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I.  Recherches  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
iLÉo-LOMBAiRES  ET  chylifères  ,  ct  SUT  leurs  rcspcctives  ter- 
ni inaisoDS  ;  par  le  D*"  Biàncini,  avec  une  lettre  adressée  au 
président  de  TAcadémie  des  Sciences  parle  D' Antommarchi  , 
lue  dans  sa  séance  du  3o  novembre  iSag. 

Lettre  au  président  —  «  L'intérêt  de  la  science  et  la  per$ua- 
sion  intime  où  je  suis  que  cet  intérêt  remportera  toujours, 
auprès  de  rAcadémie,  sur  toute  espèce  de  considération  par- 
ticulière, me  déterminent  à  lui  soumettre  de  courtes  réflexions 
sur  l'observation  à  laquelle  a  donné  lieu,  dans  sa  séance 
du  23  novembre,  la  lettre  concernant  mon  mémoire  sur  la 
non  communication  (constatée  par  les  expériences  du  célèbre 
Mascagni  et  par  celles  que  j^avais  moi-même  répétées  sous  ses 
yeux  )  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  capillaires, 
L'Académie  m'ayant  autorisé  à  renouveler  ici  ces  expériences, 
je  m'y  auis  livré  avec  zèle.  Elles  ont  parfaitement  réussi  et  il 
n'a  pas  dépendu  de  moi  que  la  Commission  que  l'Académie  avait 
chargée  d'e^  vérifier  et  de  lui  en  faire  connaître  les  résultats , 
se  mît  eh  état  de  remplir  sa  mission.  Il  paraît  qu'elle  s'en  est  crue 
dispensée  par  la  publication  de.  mon  mémoire,  et  par  suite  de  la 
quelle  on  m'a  supposé  l'intention  d'appeler,  du  bon  sens  et  des  lu- 
mières de  V Académie,  au  bon  sens  et  aux  lumières  du  public.  Per- 
sonne assurément  ne  comprendra  ce  que  le  bon  sens  peut  avoir 
à  faire  dans  une  question  où  il  s'agit  uniquement  à'xmfait  ana- 
tqmique  qui  ne  peut  être  jugé  que/?flr  les  yeux.  Ce  qui' devient 
réellement  de  sa  compétence,  c'est  de  décider  si,  cet  te  manière 
d'éluder  le  rapport  que  l'Académie  devait  attendre,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  aven  tacite  que  le  fait  contraire  à  la 
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prétendue  découverte  de  M.  Lippt  est  désormais  mis  hors  de 
doute.  Cette  interprétation  naturelle  du  silence  de  la  Commis- 
sion devant  produire  le  même  effet  qu*un  rapport ,  je  ne  puis 
plus  y  trouver  une  véritable  utilité.  Il  ne  me  resterait  qu*à  ex- 
cuser une  importunité  (  qui  sera  la  dernière  ),  si  je  n'avais  pas 
lieu  d*espérer  que  l'Académie  voudra  bien  n'y  voir  qu'un  nou- 
vel hommage  rendu  à  sa  Justice  et  à  son  impartialité.» 

Pendant  que  leD"^  Autommarchi  chercharit  à  démontrera  Pa- 
ris la  nullité  de  la  prétendue  découverte  de  M.  Lippi ,  le  prosec- 
teur d'anatomië  à  l'Université  de  Pise ,  Biancini ,  s'occupait  y 
de  son  côté ,  à  répéter  les  expériences  du  physiologiste  luc- 
quois  (i). 

Yoici  les  résultats  des  expérieuces  publiques  faites  par  M. 
Biaucini,  dans  l'hôpital  de  Santa -Maria-Nuava  de  Florence. 

Au  1 5  du  mois  de  juillet  dernier ,  nous  dit  M.  Biancini ,  je 
commençais  mes  recherches  sur  le  cours  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ilio-lombaires  et  chylifères  ,  et  sur  leurs  respectives  ter- 
minaisons. 

La  cadavre  qui  a  servi  à  ma  première  expérience,  était  une 
femme  de  près  de  cinquante  ans,  morte  par  les  suites  funestes 
d'un  fungus  médullaire ,  les  profondes  racines  duquel  était  dans 
la  matrice  et  dans  la  vessie  urinaire ,  d'où  il  poussait  ses  rami- 
fications jusqu'aux  glandes  lymphatiques  les  plus  éloigiiées.  Ce 
fut  pour  moi  une  grande  satisfaction  de  voir  la  manière  dont 
la  matière  médullaire  de  ce  fungus  se  trouvait  absorbée  par  les 
vaisseaux  absorbans.  Malgré  les  obstacles  opposés  par  l'absorp- 
tion de  la  matière  morbifique  qui  gorgeait  ces  vaisseaux ,  l'in- 
jection faite  par  les  troncs  cruraux  pénétra  jusqu'au  canal  tho- 
racique,  en  traversant  les  séries  des  glandes  conglobées ,  les 
tr«ncs  et  les  plexus  lymphatiques  sans  qu'une  goutte  de  mercure 
passât  dans  les  veines. 

La  seconde  expérience  ne  fut  pas  moins  heureuse.  Je  l'ea- 

(i)  M  .  Lippi  »'e.st  trompé  en  se  disant  de  Florence ,  t>aisqD'il  ii*est  pas 
même  Toscan. 

C'est  en  s^appuyaot  de  Ja  bante  autorité  da  célèbre  Mascagni  qae 
M .  Lippi  a  cm  faire  valoir  aussi  ses  propres  travaux  anatomiqnes  ;  mais 
malbeurenaement  il  s*est  trompé  dans  ses  calculs  comme  lors  qo'il  dît 
avoir  été  Té^ève  et  Tami  de  Mascagni. 
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trepris  stir  une  jeune  femme  qui  me  semblait  être  morte  d'en- 
térite. 

Ayant  injecté  du  mercure  par  quatreVaisaeaux  lymphatiques 
cruraus ,  ce  métal  traversa  les  glandes  in^inales ,  les  iliaques 
et  les  lombaires,  en  remplissant  les  troncs  et  les  plexus  qui  en- 
vironnent les  veines  et  les  artères  abdominales.  Les  communi- 
cations de  ces  vaisseaux  étaient  très-nombreuses ,  entre  eux  et 
ceux  du  côté  droit  avec  ceux  du  côté  gauche;  en  embrassant  la 
veine  cave  inférieure,  ils  gagnaient  le  canal  thoracique  avec  des 
gros  troncs ,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  communication  avec  les 
veines. 

Dans  une  3*  expérience,  j'injectai  quatre  vaisseaux  lympha- 
tiques efférens  dés  glandes  inguinales  profondes ,  sur  un  sujet 
septuagénaire,  et  dont  le  système  lymphatique  était  dans  Tétat 
normal.  Le  mercure  injecté  arriva  au  canal  thoracique  en  traver- 
sant les  plexus  et  les  glandes  iliaques  et  lombaires.  Quoique 
rinjection  eAt  été  magnifique,  on  n'y  voyait  aucune  communi- 
cation avec  les  veines. 

J'ai  injecté  un  4*  et  jeune  sujet,  mort  scrofulenx,  âgé  de  i5 
ans,  dont  le  système  glandulaire  était  dans  un  état  anormal; 
les  glandes  abdominales  étaient  très-volumineuses  et  endur- 
cies. Le  mercure  injecté  par  les  troncs  lymphatiques  iliaques,  ne 
put  surmonter  les  obstacles  glandulaires.  On  répéta  plusieurs 
fois,  et  sur  différens  troncs,  la  même  expérience,  et  toujours 
sans'succès.  Le  lendemain  matin  ayant  examiné  ce  même  sujet, 
qui  était  déjà  en  putréfaction  ,  je  vis  avec  étonnement  un  ré- 
seau de  vaisseaux  remplis  d'air,  dans  la  cavité  abdominale  , 
qui  simulaient  si  bien  des  vaisseaux  lymphatiques,  que  je  vou- 
lus m'en  assurer  par  l'injection.  Le  mercure  traversa  avec  vitesse 
ces  mornes  vaisseaux,  lesquels  n'étaient  que  des  veines;  et  pour 
mieux  m'en  assurer  j'en  suivis  le  cours,  et  je  vis  que  le  tronc 
principal  se  déchargeait  dans  la  veine  cave  inférieure  près  de 
l'origine  de  la  veine  émulgente  droite.  Après  a  voir  lié  ce  tronc  à  son 
origine  à  laveine  cave,  je  repris  l'injection  en  sens  inverse,  c'est- 
à-dire,  du  tronc  aux  rameaux.  Cette  injection  me  donna  pour  ré- 
sultat ,  que  ce  vaisseau  n'était  que  des  veines  dont  les  ranieaux 
se  distribuaient  à  la  vessie  urinaire ,  au  muscle  obturateur  in- 
terne, au  cordon  spermatique  droit,  etc.,  n'ayant  aucun  carac- 
tère de  vaisseaux  lympathiques,  quoiqu'il  en  eût  toute  l'appa- 

I. 
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rence.  Ce  fait  a  pu  induire  en  erreur  M.  Lippi  et  tous  ceux  qui 
comme  lui  ont  été  trompés  dans  leurs  recherches. 

Dans  une  5*^  expérience,  j'injectai  les  vaisseaux  lymphatiques 
cruraux  profonds  d'une  femme  morte  à  Tâge  de  4o  ans  environ. 
L'injection  a  été  très-heureuse.  Le  mercure  a  traversé  les  glan- 
des inguinales  et  successivement  les  iliaques  et  les  lombaires 
jusqu'au  canal  thoracique,  en  remplissant  les  troncs  et  les  plexus 
lymphatiques ,  sans  qu'aucune  communication  ait  eu  lieu  avec 
les  veines.  Cette  belle  injection  attira  l'attention  et  l'admi- 
ration de  plusieurs  personnes  de  l'art ,  présentes ,  entr'autres , 
MM.  Pietro  Betti,  professeur  d'anatomie  mou  maître),  F.  Zaïi- 
netti ,  professeur  d'anatomie ,  Angelo  Bonei ,  Philippe  Calugi , 
professeur  de  chirurgie,  Hydpolite  Rosini,  Louis  Pacini ,  profes- 
seur d'anatomie  àLuques,  etc.,  etc.  Cette  observation,  avec 
soixante  autres  et  plus  ,  que  je  pourrai  produire  ,  m'ont  donné 
le  même  résultat,  c'est-à-dire,  qu'il  n'existe  pas  de  communi- 
cation lymphatico-vemeuse ,  à  la  façon  de  M*"  Lippi  !... 

Le  24  juillet  j'ai  injecté  les  vaisseaux  lymphatiques  cruraux 
sur  le  cadavre  d'un  homme  trèsTrobuste  dont  le  système  glan- 
dulaire était  à  peu  près  dans  l'état  normal.  Le  métal  passa  libre- 
ment ,  des  glandes  inguinales,  aux  iliaques  et  aux  lombaires, 
jusqu'au  canal  thoracique,  en  remplissant  les  troncs  et  les  ple- 
xus lymphatiques.  £n  examinant  avec  attention  cette  injection, 
je  vis  qu'un  petit  vaisseau  rempli,  partie  de  mercure  et  partie 
de  sang,  partant  du  groupe  de  glandes  lombaires,  se  dirigeait 
vers  l'aorte  ventrale.  Ayant  cherché  l'origine  de  ce  vaisseau , 
ainsi  que  sa  distribution  ,  je  fus  étonné  de  voir  que  le  mercure 
avait  pénétré ,  non  pas  dans  une  veine ,  mais  dans  une  artériole 
prenant  naissance  de  l'aorte  même  au-dessous  de  l'artère  sper- 
matique  gauche  et  qui  se  divisait  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques et  nerveux ,  ainsi  qu'aux  parties  voisines;  ce  qui  confirma 
que  la  commimication  des  vaisseaux  lymphatiques  glandulaires 
avec  les  veines  n'est  que  le  résultat  d'une  double  riipture 
des  vaisseaux.  En  effet,  on  remarqua  que  la  glande  dans  laquelle 
cette  communication  avait  eu  lieu  ,  était  pénétrée  par  du  mer- 
cure extravasé  ;que  pendant  l'injection  ,  le  mercure  continuait 
à  couler  goutte  à  goutte  dans  un  petit  réservoir  central  à  la 
glande  ,  et ,  à  passer  par  là  dans  la  petite  artère  ;  qu'ayant  fait 
rétrogader  le  métal  pénétré  dans  l'artère,  il  coulait  auss'  dans 
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)e  méuiecéseryoir  glandulaire,  et  aucun  doute  ne  restait  sur 
la  nature  de  cette  communication. 

Le  27  du  même  mois ,  j'ai  injecté  les  troncs  lymphatiques 
ilio-lombaires  sur  le  cadavre  d'une  jeune  femme  maigre.  Pen- 
dant rinjection ,  je  vis  le  mercure  extravaser  dans  une  glande 
voisine  et  remplir  un  petit  vaisseau  sortant  de  cette  glande  et 
allant  s'ouvrir  dans  une  Vaine  lombaire  correspondante.  Ce 
vaisseau,  reconnu  pour  une  veine ,  je  voulus  m'assurer  de  l'état 
de  la  glande  pour  me  rendre  raison  de  cette  communication. 
J'incisai  le  sachet  cellulaire,  rempli  de  mercure,  attenant  à  la 
glande,  sans  l'endommager,  et  je  vis  que  le  passage  du  métal, 
dans  la  veine,  avait  lieu  par  une  double  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  glandulaires.  Hormis  cet  accident yl'in. 
jection  eût  été  des  plus  heureuses,  elle  avait  parcouru  les  glandes 
lombaires  jusqu'au  canal  thoracique ,  en  remplissant  les  troncs 
et  les  plexus  lymphatiques.  Puis^  ayant  lié  plusieurs  troncs  e(Te- 
rens,  et  ayant  poussé  avec  force  l'injection  vers  ces  mêmes  glandes 
déjà  bien  injectées,  je  vis  le  mercure  faire  brèche  et  s'extrava- 
sfr  même  autour  d'elles.  Je  vis  aussi  le  métal  passer  dans  plu- 
sieurs vaisseaux  artériels  et  veineux  'se  distribuant  aux  mêmes 
organes,  et  dont  les  veineux  dérivaient  des  veines  lombaires, 
et  les  artériels  de  l'aorte  ventrale. 

Ce  £ait  ayant  été  vérifié  et  bien  constaté,  personne  ne  pourra 
douter  de  la  cause  de  ces  communications. 

J'ai  injecté  des  troncs  lymphatiques  ilio-lombaires  sur  un 
sujet  mort  poitrinaire  et  dont  le  système  glandulaire  était  dans 
uu  état  anormal  et  très-endurci.  Le  mercure  avait  traversé  libre- 
ment les  glandes  inguinales  et  les  séries  suivantes  jusqu'au  ca- 
nal tjhoracique ,  en  remplissant  les  troncs  et  les  plexus  lympha- 
tiques, sans  qu'il  existât  aucune  extra vasion  ni  communication 
avec  les  artères  ou  avec  les  veines. 

J'ai  injecté,  sur  une  portion  d*iniestin  jéjunum  d'un  sujet, 
huit  vaisseaux  chyliféres.  Le  mercure  a  parcouru ,  sans  obsta- 
cles ,  la  série  des  glandes  mésentériques  et  lombaires  corres- 
pondantes jusqu'au  canal  thoracique  en  remplissant  les  troncs 
et  les  plexus  lymphatiques.  Je  ne  pus  voir  dans  cetre  injection 
aucune  extravasion  ni  communication  glandulaires  avec  les 
veines  ni  avec  les  artères. 

J'ai  injecté  également  plusieurs  vaisseaux  chyliféres  sur  une 
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portion  d'intestin  Ueum  du.  même  sujet.  Le  mef  cure  a  traversé 
les  séries  des  glstndes  mésentériques  et  lombaires  correspon- 
dantes jusqu'au  canal  thoraciquCy  sans  qu'il  y  ait  eu  lieu  à  au- 
cune communication  avec  les  veines  ni  avec  les  artères. 

J'ai  injecté  pareillement  plusieurs  vaisseaux  chilifères  sur 
une  portion  d'intestin  duodénum  du  même  sujet.  Le  mercure  ^ 
suivi  le  cours  de  ces  vaisseaux  en  traversant  la  série  des  glan- 
des mésentériques  et  lombaires  correspondantes  jusqu'au  canal 
thoracique,  sans  qu'il  y  eut  aucune  communication  avec  les  vei* 
nés  ni  avec  les  artères. 

J'ai  répété  les  mêmes  injections  des  vaisseaux  chylifères  sm* 
plusieui^  autres  sujets ,  et  les  résultats  ont  été  toujours  les  mê- 
mes que  dans  les  observations  précédentes. 

Ainsi ,  j^ai  conclu  d'après  les  faits  ci-dessus  : 

x^  Qu'il  n'existe  aucuoe  communication  normale  entre  les. 
vaisseaux  lymphatiques  glandulaires  et  les  veines  abdominales , 
comme  M.  Lippi  l'a  prétendu;  car  on  peut  se  méprendre, 
aisément  en  prenant  dçs  veines  pour  des  vaisseaux  lymphati* 
ques  l 

a^  Que  non-seulement  le  mercure  extravasé  dans  les  glandes, 
conglobées  passe  non-seulement  dans  les  veinules ,  mais  même 
dans  les  artérioles  qui  s'y  distribuent. 

3^  Que  ces  communications  n'ont  jamais  lieu  que  par  la  dou- 
ble rupture  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  des  glan- 
des conglobées. 

4^  Qu'enfin  les  vaisseaux  lymphatiques  ilio-lorabaires  et 
chylifères  n'ont  d'autre  issue  que  dans  le  canal  thoraciquc^ 

2.    ANATOMT  OV    THE    BRAIN    AND  ITS  MEMBRANES ,    THE    NERVES , 
ORGANS  OF   SENSE,  ARTERIES  ,  VEINS  AND  LTMPHATICS Ana- 

tomie  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  des  nerfs,  des 
organes  des  sens,  des  artères,  des  veines  et  des  lymphatiques, 
disposée  en  8  tables.  A  l'usage  des  étudians.  Londres  i83o; 
Burgess  et  Hill. 

Kous  n'avons  pas  vu  ees  tables ,  mais  on  dit  qu'elles  sont 
dressées  de  manière  à  être  utiles  et  commodes  pour  l'étude. 

5.    MiKROSCOPISCHE    BeOBACHTUNCEN  UBER  DAS    GeHIRN. — Ob- 

servations   microscopiques  sur  le  cerveau  ,   etc.  Traduit  de 
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ritalien  de  Bàb»a  ,  par  A.  pe  Schoeubsiig.  Ia-4^  ^vçq  pi. 
prix,  i8  gr.  Wurzbourg,  1829;  Strecker. 

4.  A  LeTTER  TO  THE  PUBLIC  ON  THE  WECESSITY  OF  Alf  ATOMICAL  PUB- 

suiTs. — Lettre  au  public  sur  la  nécessité  des  études  anatomi- 
quês,oùron  expose  les  préjugés  populaires  et  les  principes  sur 
lesquels  doit  s*appuyer  l*interventioii  législative  ;  par  Coaden 
Thompson  ,  M.  D.  In- 8**  de  92  p.  Londres,  i83o;  Taylor. 

On  connaît  les  préjugés  et  les  habitudes  qui  s'opposent  en 
Angleterre  à  ce  qu'il  soit  facile  de  se  procurer  des  sujets  pour 
les  études  anatomiques.  Les  didîcuUés  sont  telles  que  la  plu- 
part des  médecins  anglais  sont  obligés  de  venir  sur  le  continent 
pour  étu<lier  TaDatoDiie.  Ce  grave  obstacle  aux  études  et  aux 
progrès  de  la  science  a  déjà  été  l'objet  d'écrits  nombreux  ,  où 
la  nécessité  d'une  mesure  parlementaire  est  vivement  sentie. 
11  nous  semble  que  l'utilité  publique  ^t  la  nécessité  sont  des 
motife  assez  évidens  et  assez  puissans  pour  qu6  la  conviction 
de  leur  réalité  soit  répandue  parmi  les  hommes  éclairés  qui 
composent  les  chambres  des  pairs  et  des  communes.  Cependant 
U  serait  possible  que  quelque  M.  Martin  vînt  t»core,  sous  pré- 
texte d'humanité,  s'opposer  à  des  mesures  si  nécessaires.  D. 

5.  Le  D'  anglais  Calvert  Holland  va  publier  incessamment 
un  ouvrage  intitulé  :  The  physiology  of  the  foetus  ,  the 
LivER  AND  THE  SPLEEN. — Physiologic  du  foctus ,  du  foic  et  de 
la  rate. 

6.  Autopsie  d*un  buveur  d'eau-de-vie.  (  liusi ,  Magazin  dcr 

gesammten  Heilkunde ;  Tom.  XXV.  j®^  cah.,  p.  laS.) 

Un  homme  mourut  après  avoir  bu  3  chopines (quart  )  d'eau- 
4e- vie.  L'autopsie  pré&eota  quelques  faits  remarquables.  Plu- 
sieurs parties  du  cerveau  étaient  injectées  de  sang,  et  cou  vertes 
de  lymphe  coagulée ,  mais  il  n'y  avait  point  d'épanchement. 
Tous  les  assistans  sentirent ,  à  l'ouverture  des  membranes  et 
surtout  des  ventriculee,  une  odeur  d'eau- de- vie  très- marquée. 
Ue  liquide  encore  contenu  dans  l'estomac  ne  sentait  pas  du, 
tout  l'eau-de-vie  ,  et  l'on  ne  voyait  aucune  trace  d'inflamma- 
tien.  Si  dans  d'autres  ouvertures  de  corps  de  grands  buveurs, 
Morgagni  et  d'autres  n'ont  jamais  fait  cette  remarque,  cela 
^'explique  parce  qu'on  ne  boit  pas  beaucoup  d'eau-de-vie  en 


f   1 


8  Physiologie, 

Italie ,  ou  que  la  mort  n'avait  pas  suivi  ionnédiatement  Tinges- 
tiou  d'une  si  grande  quantité  de  liqueur  spiritueuse. 
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7.  Notice  sur  le  traitement  du  BioAiEiCEirT;  par  Madarne^ 
Leigh.  (Extrait  de  l'article  Bégaiement,  par  M.  Magendie, 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  ^  Tom.  III.  j 

Madame  Leigh,  habitant  New-York,  devenue  veuve  à  Tâge 
de  trente-six  ans  ,  fut  accueillie  avec  bienveillance  dans  la  fa- 
mille du  doctfeur  Yates ,  et  y  reçut  les  soins  les  plus  désinté- 
ressés. Une  des  filles  de  ce  médecin ,  âgée  de  dix-huit  ans , 
était  atteinte  d'un  bégaiement  pronpncé.  Madame  Leigh  ne 
crut  pas  témoigner  mieux  sa  reconnaissance  à  ses  hdtes,  qu'en 
délivrant  cette  demoiselle  de  son  infirmité.  Elle  lut  à  cet  effet 
tous  les  ouvrages  anglais  qui  ont  trait  au  bégaiement;  mais, 
n'obtenant  pas  de  cette  étude  ce  qu'elle  en  désirait ,  elle  se 
borna  à  observer  avec  persévérance  la  nature  de  l'infirmité 
qu'elle  voulait  guérir,  sur  le  sujet  même  qui  en  était  atteint. 
Après  un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses  elle  crut 
enfin  avoir  trouvé  la  cause  immédiate  du  bégaiement.  Elle 
imagina  en  conséquence  un  système  d'exercice  des  organes  de 
la  parole,  au  moyen  duquel  elle  obtint  la  guérisou  radicale 
qu'elle  avait  à  cœur  d'obtenir. 

La  remarque  que  fit  la  veuve  Leigh,  et  qui  la  conduisit  à 
son  moyen  curatif,  est  que,  dans  l'instant  où  un  bègue 
hésite ,  sa  langue  est  placée  dans  le  bas  de  la  bouche  au  lieu 
d'être  appliquée  contre  le  palais,  position  la  plus  ordinaire 
chez  ceux  qui  parlent  sans  hésiter;  elle  sentit  qu'en  recom- 
mandant au  bègue  de  relever  la  pointe  de  la  langue  et  de 
l'appliquer  au  palais ,  on  remédierait  au  bégaiement.  Cette  idée 
était  d^me  exécution  d^autant  plus  facile,  que  le  mouvement 
de  la  langue  par  lequel  nous  en  appliquons  la  pointe  contre  lé 
palais  est  soumis  à  la  volonté  ;  et  en  effet  elle  eut  la  satisfaction 
de  voir  que  dans  cette  position  le  bégaiement  disparaît.  II  est 
vrai  que  la  parole  n'est  tii  pure  ni  facile;  la  prononciation  est 
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empâtée;  mais  enfin ,  relever  la  pointe  de  la  langue,  l'appliquer 
au  palais  y  est  un  moyen  de  s'opposer  an  bégaiement.  Cette 
dame  exerça  donc  son  élève  à  parler  de  cette  manière  ;  lui  in- 
terdit expressément  de  parler  autrement ,  et  ramenant  ensuite 
peu  à  peu  la  prononciation  à  son  type  naturel ,  elle  obtint 
une  guérison  complète. 

Ayant  obtenu  ce  premier  succès ,  madame  Leigh  fit  l'appli- 
cation de  sa  méthode  curative  sur  un  certain  nombre  d'autres 
bègues  9  et  y  ayant  été  assez  heureuse  pour  réussir,  elle  se  dé- 
cida à  ouvrir  à  New- York  une  institution  pour  la  guérison  du. 
bégaiement.  Depuis  iSiS,  plus  de  cent  clinquante  bègues, 
dit-on ,  en  sont  sortis  guéris.  Le  temps  nécessaire  pour  une 
cure .  complète  çst  variable ,  mais  la  durée  du  traitement  dé- 
pend beaucoup  moins  de  l'intensité  de  la  maladie  que  du  degré 
d'énergie  et  de  la  tournure  de  l'esprit  de  chaque  sujet  ;  les 
plus  longs  traitemens  n'excèdent  pas  six  semaines,  et  il  est 
très-ordinaire  d'en  voir  qui  sont  terminés  au  bout  de  quelques 
jours  ou  même  de  quelques  heures.  C'est  ce  qui  arrive  quand 
le  bègue ,  à  qui  »n  apprend  qu'en  relevant  la  pointe  de  la  lan- 
gue on  surmonte  aussitôt  la  difBculté,  pénétré  promptement 
de  cette  vérité,  y  place  toute  confiance,  et,  dès-lors,  sur  de 
ne  plus  bégayer,  se'  trouve  immédiatement  guéri. 

Encouragée  par  les  succès  qu'elle  obtenait  en  Amérique, 
madame  Leigh  voulut  propager  sa  méthode  curative  en  Eu- 
rope; elle  la  confia  sous  le  secret  à  M.  Malbouche,  frère  de 
celui  qui  est  en  ce  moment  à  Paris  ;  la  méthode  fut  d'abord 
transportée  dans  le  royaume  des  Pays-Bas.  Une  commission 
fut  nommée  par  le  roi  pour  l'examiner  ;  plusieurs  bègues  con- 
fiés aux  soins  des  frères  Malbouche  furent  guéris ,  et  les  frères 
Malbouche  reçurent  des  récompenses  proportionnées  aux  ré- 
sultats qu'ils  obtenaient.  Il  paraît  que  cette  même  méthode  a 
aussi  été  introduite  en  Angleterre.  Les  journaux  de  ce  pays 
ont  cité  la  guérison  de  plusieurs  bègues  par  le  docteur  Hart,  et 
entre  autres  celle  du  fils  du  docteur  Johnson  de  Londres ,  ré- 
dacteur du  Medico'Chirurgicnl  Review. 

Chargé  par  l'Académie  des  sciences  de  porter  un  jugement 
sur  cette  méthode  curative ,  de  concert  avec  mon  savant  collè- 
gue Duméril ,  nous  avons  dû  apporter  toute  l'attention  pos- 
sible pour  pouvoir  asseoir  un  jugement  solide.  Nous  avons  eu 
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une  conférence  avec  AI.  Malbouche ,  qui  nous  a  confié  dans  l«s 
détails  les  plus  circonstancié  la  méthode  dite  américaine.  Il 
nous  a  présenté  ensuite  plusieurs  bègues,  sur  lesquels  il  se 
proposait  d'employer  son  moyen  curatif.  Au  bout  de  quelques 
jours  il  nous  a  montre  les  mêmes  bègues,  dans  un  état  d'amé- 
lioration évident;  et  après  un  temps  variable  suivant  les  indi- 
vidus »  il  nous  les.  a  présentés  entièrement  guéris.  Nous  avons 
nousrmémes,  pour  surcroît  de  précaution,  choisi  deux  bègues 
qui  nous  étaient  connus  depuis  long-temps.  L'un  d'eux  fut 
pi^omptement  guéri  de  8<m  infirmité,  qui  était  fort  grave;  le  se- 
cond ne  fut  pas  aussi  heureux,  il  a  éprouvé  à  peine  une  légère 
amélioration  dans  son  bégaiement;  il  est  vrai  que  ce  bègue  est 
en  même  temps  bredouiileur,  et  qu'il  ne  s'est  point  astreint  à 
suivrie  strictement  le  traitement ,  et  particulièrement  à  ne  plus 
parler  pendant  plusieurs  jours  que  la  langue  relevée  et  appli- 
quée au  palais.  On  conçoit  en  effet  que ,  si  on  n'emploie  ce 
moyen  que  par  intervalle ,  l'habitude  vicieuse  de  la  prononcia- 
tion se  maintient  dans  toute  sa  force;  tandis  qu'en  évitant 
avec  soin  d'y  retomber,  elle  finit  par  se  perdre  et  disparaître- 
Un  fait  a  vivement  frappé  la  commission.  Un  jeune  homme 
deNérac,,M.  Lavergny^   âgé  de  vingt-quatre  ans,  ayant  ea 
connaissance  de  lexistence  de  la  méthode  Malbouche ,  vint  à 
Paris  avec  son  père ,  au  mois  de  janvier  1828.  Ces  messieurs  se 
préseutèreot  d'abord  chez  moi  pour  prendre  des  renseigne- 
mens.  Je  pus  me  convaincre  dans  cette  entrevue  que  ce  jeune, 
homme,  bien  constitué  d'ailleurs,  avait  un  bégaiement  des 
plus  prononcés.  Il  éprouvait  des  pertes  de  respiration  et  des  ti- 
raillemens  d  estomac  dans  les  efforts  qu'il  faisait  pour  articuler: 
les  muscles  de  la  figure  se  contractaient  d'une  façon  difforme  \ 
il  avait  surtout  de  la  difficulté  à  prononcer  les  pr.  et  les  Vr,  Sa 
guérison  fut  des  plus  promptes;  car,  après  deux  conférences 
avec  M.  Malbouche ,  il  comprit  si  bien  et  mit  si  heureusement 
en  pratique  les  avis  qu'il  avait  reçus,   que  dès  ce  moment  il 
se  regarda  comme  guéri;  et  en  effet,  l'ayant  examiné  de  nou- 
veau ,  ce  n'est  pas  sans  effort  que  nous  avons  retrouvé  dans  sa 
parole  quelque   trace  de  son  infirmité.  Un  autre  cas  nous  a 
aussi  beaucoup  frappés  en  ce  que  le  jeune  bègue  soumis  au 
traitement  ne  trouvant  pas  en  lui  assez  d'énergie  morale  pour 
mettre  en  pratique  les  exercices  qu'on  lui  enseignait,  fut  obligé 
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de  s*exciter  par  du  café  et  des  liqueurs  spiritueiises ,  et^que. 
cette  force  factice  a  eu  sur  sa  guérison  la  plus  heureuse  in^ 
fluence.  Voici  comment  ce  jeune  homme  s'exprimait  lui-même 
sur  sa  guérisoQ  dans  une  lettre  où  il  nous  rendait  compte  de. 
ce  qu'il  avait  éprouvé  : 

«  Mon  traitement  n'a  pas  été  long,  car  j'ai  piis  tout  au  plus 
une  douzaine  de  leçons.  Les  premières  produisirent  une  amé- 
lioration remarquable ,  qui  eût  été  suivie  d'une  guérison  hn^  ^ 
médiate ,  si  de  nouvelles  occupations  p  en  me  détournant  :  ëe  ' 
me^  exercices,  n'eussent  aussi  ralenti  mon  ardeur.  Mais  l'exem^^ 
pie  de  la  guérison  prompte  et  radicale  de  M.  Lavergny  (  le: 
même  dont  il  vient  d'être  fait  mention  plus  haut),  et  dont  je 
fus  témoin,  la  ranima  tout-à-fait  ;  je  quittai  pour  un  jour  mes 
occupations ,  afin  de  pouvoir  me  livrer  sans  interruption  à  mes 
exercices;  et  pour  me  donner  la  force  d'en  surmonter  la  fa-* 
tigue,  je  bus  du  café  noir  et  des  liqueurs  spiritueuses.  Un  Tio- 
lent  mal  de  gorge  et  une  extinction  de  voix  qui  m'effraya  d'a- 
bord furent  la  suite  de  mes  efforts;  mais  l'un  et  l'autre  se 
dissipèrent  en  peu  de  temps ,  et  je  sentis  alors  que  j'exécutais 
^vec  facilité  les  mbuvemens  qui  m'avaient  été  indiqués. 

«  Je  me  déclarai  guéri  :  en  effet  la  discussion ,  qui  était  l'é- 
cueil  de  ma  langue^  ne  m'offrit  plus  aucune  difficulté,  et  je 
parlai  sans  éprouver  de  hoquets  et  sans  faire  aucune  espèce  de 
contorsion,  ainsi  (\\\t  cela  m'arrivait  avant  mon  traitement.  Au- 
jourd'hui tout  le  monde  convient  qu'on  ne  se  douterait  pas 
que  j'ai  été  bègue.  » 

Tels  sont  les  succès  que  Ton  peut  obtenir  en  employant  la 
méthode  de  la  veuve  Leigh.  M.  Malbouche  assure,  dans  un 
mémoire  qu'il  a  récemment  présenté  à  l'Académie  des  Sciences^ 
quVUe  a  cependant  des  imperfections  graves  auxquelles  il  a  du 
chercher  à  remédier,  et  qui  l'ont  conduit  à  une  méthode  cura*- 
tive  pi  lis  parfaite. 

Il  reproche  à  la  méthode  américaine  de  ne  pas  s'appliquer 
à  tous  les  cas  de  bégaiement,  et  particulièrement  de  ne  pas  être 
efficace  dans  le  bégaiement  A' arrière.  J'ai  vu,  en  effet,  un  jeune 
homme  aff^scté  de  ce  genre  de  bégaiement ,  qui  était  complète- 
ment arrêté  dans  l'émission  de  la  parole,  bien  qu'il  eût  la  pointe 
de  la- langue  appliquée  contre  la  voûte  palatine  ;  il  est  vrai  que 
le  corps  même  de  l'organe  était  fort  éloigné  de  sa  positi(»i  na- 
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turelle ,  et  qu'il  était  presque  au  niveau  de  la.  mâchoire  ^ifé- 
rieure. 

M.  Malbouche  assure  aussi  que  les  guérisons  tr«s -promptes 
ne  se  soutiennent  pas  ;  je  n'ai  aucune  connaissance  personnelle 
d'un  tel  fait. 

Enfin  il  veut ,  ce  qui  semble  fort  logique ,  que  l'on  traite 
chaque  espèce  de  bégaiement  par  des  procédés  distincts  ;  ce- 
pendant, dans  le  mémoire  que  j'ai  maintenant  sous  les  yeux  et 
dont  je  vais  extraire  les  points  principaux  de  la  thérapeutique 
du  bégaiement ,  il  me  paraît  qu'il  y  a  plus  d'empirbme  que 
l'auteur  ne  semble  le  croire. 

Opposer  directement  les  moyens  curatifs  aux  élémens  de 
,  l'organe  de  la  parole  dont  l'action  est  viciée  >  tel  est  le  point  de 
départ  de  l'auteur.  Il  ne  regarde  pas  la  respiration  seule  comme 
pouvant  produire  le  bégaiement,  et  ne  croit  pas  nécessaire  de 
s'occuper  de  cet  élément  fondamental  de  la  parole,  qui.se  ré- 
gularise de  lui-même  dès  que  le  bégaiement  diminue.  Cepeu- 
dant  il  est  d'observation  fréquente  qu'en  faisant  souvent  repren* 
dre  haleine  aux  bègues  les  plus  affectés ,  on  parvient  à  leur 
donner  la  possibilité  d'exprimer  quelques  idées  ;  mais  c'est  là 
seulement  un  artifice  par  lequel  on  tourne  la  difficulté  sans  la 
vaincre  directement. 

M.  Malbouche  donne  une  attention  spéciale  aux  lèvres,  qui, 
par  leurs  mouvemens  réguliers  ou  leur  hésitation  ,  agissent  sur 
la  prononciation;  il  recommande  comme  règle  générale  que  les 
lèvres  soient  retirées  de  manière  que  la  bouche  paraisse  agran- 
die. Ces  organes  placés  ainsi ,  ne  doivent  faire  que  trois  sortes 
de  mouvemens  ostensibles  :  d'arrière  en  avant,  d'avant  en  ar- 
rière ,  et  d'écartement  ou  d'ouverture  de  la  bouche  ;  et  dès  que 
l'émisssion  du  son  a  cessé,  il  faut  les  replacer  en  arrière ,  les 
laisser  dans  cette  position  jusqu'à  la  prochaine  articulation  ;  il 
faut  enfin  que  cette  position  soit  dominante  entre  celles  que^ 
doivent  prendre  les  lèvres  durant  la  parole. 

Quant  à  la  langue ,  au  lieu  de  recommander  seulement  d'eu 
élever  la  pointe  comme  l'indique  la  méthode  américaine,  M. 
Malbouche  v«ut  que  la  totalité  de  l'organe  soit  élevé  et  appli- 
qué contre  la  voûte  palatine  avec  autant  de  rétraction  que  i'on 
pourra;  il  assure  que  de  cette  manière  le  bègue  s'aperçoit  des 
mouvemens  qu'il  doit  faire  pour  prononcer  ,  il  les  dislingue  et 
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finit  en  s'exerçant  par  les  reproduire  d'abord  imparfaitement , 
,  puis  mieux,  et  enfin  ii  y  parvient  sans  peine.  C'est  alors  qu'il 
prend  de  la  confianee  dans  la  méthode,  et  bientôt  en  lui-même; 
c'est  alors  qu'il  commence  à  comprendre  sa  guérison.  Il  se 
trouve  dès  ce  moment  dans  une  positioil  toute  nouvelle;  l'espoir 
de  se  débarrasser  dé  son  infirmité  ranimé  et  lui  donne  le  cou- 
rage et  la  persévérance  nécessaires  pour  exercer  continuelle- 
ment les  organes  vocaux  ;  s'il  peut  contracter  l'habitude  d'avoir 
la  langue  placée  en  f^aut ,  sa  guérison  n'est  plus  douteuse- 

Il  faut  d'abord  le  faire  lire  lentement,  en  prononçant  tontes 
les  syllabes,  jct  pendant  qu'il  lit ,  ne  pas  perdre  de  vue  sa  lan- 
gue. Dès  qu'il  éprouve  un  arrêt  ou  une  simple  hésitation  ,  on 
lui  fait  remarquer  la  position  vicieuse  de  sa  langue  ,  ce  à  quoi 
il  n'avait  jamais  pensé;  il  parvient  bientôt  à  sentir  de  lui-même 
cette  position  vicieuse,  et  y  remédie ,  en  général ,  en  soulevant 
l'organe  et  en  le  rétractant. 

Il  faut  que  le  bègue  arrive  à.  prononcer  toute  espèce  de  Syl- 
labe et  de  mot  la  langue  ainsi  collée  au  palais  ;  il  y  réussit  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  le  degré  d'intelligence, 
et  le  degré  de  souplesse  ou  de  docilité  des  organes  de  la  parole. 
Mais  la  parole,  ainsi  formée,  est  fort  altérée;  elle  est  empâtée^ 
comme  on  dit.  L'expérience  a  appris  que  ce  défaut  disparaît  à 
mesure  que  le  bègue  devient  plus  certain  de  ses  mouvemens. 
£n  voici  l'explication  telle  que  la  denne  M.  Malbouche  dans 
son  mémoire  :  L'empâtement ,  dit-il ,  ne  vient  pas  de  ce  que 
la  langue  est  haute  et  rétractée ,  mais  de  ce  que  le  bègue  ne 
sait  pas  lui  imprimer ,  dans  cette  position  nouvelle  ,  les  mou- 
vemens nécessaires.  Lorsqu'il  est  parvenu  à  la  bien  maintenir 
en  prononçant ,  n'importe  comment ,  il  s'applique  à  lui  donner, 
dans  cette  position ,  des  mouvemekis  énel*giques,  qui  cependant 
ne  la  déplacent  pas  entièrement ,  mais  qui  laissent  passage  à 
l'air  en  diminuant  d'autant  cet  empâtement.  Mais  comme  on 
peut,  quand  on  le  veut ,  rendre  le  passage  aussi  large  qu'il  est 
indispensable  pour  la  netteté  de  la  prononciation,  on  peut 
aussi  à  volonté  faire  cesser  l'empâtement  :  il  suffit ,  pour  que  le 
bégaiement  ne  lui  survive  pas,  que  l'on  ait  appris  à  maîtriser 
la  langue ,  et  qu'elle  soit  retenue  et  en  quelque  sorte  bridée  à 
sa  base  par  la  volonté.  Il  est  nécessaire  de  ne  pas  céder  à  l'em- 
pressement du  bègue,  et  de  le  faire  long-temps  empâter \  par 
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ses  «fforis  réitérés ,  il  faut  qu'il  parvienne  à  prononcer  nette- 
ment tout  en  maintienant  la  langue  dans  la  position  indiquée  9 
ce  qui  n'est  pas  t'œuvre  d'un  jour.  Au  reste  >  la  règle  inpariable, 
infaillible  est  cellerci  :  articuler  le  plus  nettement  possible  en 
détachant  du  paiais  la  langue  le  moins  possible.  Plus  on  est  par- 
venu à  parler  nettement  en  rétractant  la  langue,  et  plus  la  gué- 
rison  est  parfaite. 

Une  condition  importante  et  même  indispensable,  c'est  que 
le  bègue  cesse,  pour  se  guérir,  tonte  occupation,  qu'il  se  voue 
à  un  silence  complet  hors  le  temps  de  ses  exercices.  On  Texerce 
d'abord  syllabe  par  syllabe  ;  quand  il  est  arrêté  par  une ,  on 
lui  fait  connaître  comment  il  faut  la  surmonter,  et  il  doit  s'en 
occuper  sans  cesse  jusqu'à  ce  qu'il  y  soit  parvenu ,  après  quoi 
on  le  fait  lire  ;  mais  il  ne  doit  donner  aucun  intérêt  au  sens  ; 
toute  son  attention  doit  être  fixée  sur  la  position  de  la  langue 
et  sur  les  cnouvemens  qu'elle  doit  faire  pour  articuler.  Quand 
le  bègue  a  acquis  de  l'assurance ,  on  lui  permet  de  s'occuper 
du  sens  de  ce  qu'il  Ur ,  bien  qu'il  conserve  la  conscience  des 
monvemens  nécessaires  pour  ne  pas  bégayer.  Après  cet  exer- 
cice il  doit  parler  quelque  temps  seul ,  raconter  un  fait  d'une 
certaine  étendue,  et  prendre  ainsi  confiance  en  lui-même;  enfin 
la  dernière  épreuve ,  et  sans  doute  aussi  la  plus  périlleuse ,  est 
la  conversation;  d'abord  très-lente,  ce  n'est  que  graduellement 
qu'il  lui  donnera  son  caractère  ordinaire. 

Par  ce  système  d'exercices  de  la  langue ,  des  lèvres  et  des 
autres  organos  de  la  parole^  il  se  produit  un  véritable  change- 
ment physique  dans  les  organes  ;  les  muscles ,  qui  n'obéissaieut 
qu'incomplètement,  acquièrent  l'habitude  de  se  contracter  satns 
retard.  Ordinairement  le  ton  et  le  timbre  de  la  voix  changent ^ 
ce  qui  n'a  rien  d'extraordinaire ,  puisque  la  forme  du  conduit 
vocal  est  modifiée  par  la  nouvelle  position  que  la  langue  con- 
serve habituellement.  Ce  changement  est  regardé  par  l'auteur 
comme  un  des  signes  les  plus  certains  d'une  parfaite  guérison. 

Telles  sont  les  idées  fondamentales  du  système  de  traiteipent 
de  M.  Malbouche;  sans  doute  qu'elles  seront  modifiées  et  per- 
fectionnées par  l'expérience.  On  doit  lui  savoir  gré  de  ne  plus 
faire  un  mystère  de  sa  méthode  curative  du  bégaiement,  et  de 
la  soumettre  à  la  critique  des  médecins ,  qui  seuls  sont  aptes  à 
en  apprécier  les  avantages  et  les  inconvéniens. 


' 
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L'énergie  de  la  volonté  est  la  condition  la  plas  essentielle  du 
succès  ;  il  importe  de  la  concentrer  exclusivement  sur  l'objet  du 
traitement.  Les  enfans  et  c^tte  classe  de  gens  du  monde  qui 
s  est  accoutumée  à  disserter^  à  discuter  sur  tout  sans  jamais 
conclure  sur  rien ,  sont  incapables  de  cette  concentration ,  et 
offrent  pour  cette  seule  cause  des  cas  fort  difficiles.  L'expé- 
rience a  montré  que  les  paysans ,  les  ouvriers ,  et ,  en  général, 
les  personnes  privées  d'instruction  étaient  faciles  à  guérir.  Ces 
personnes  ayant  peu  d'idées,  saisissent  avec  une  grande  éner- 
gie celles  qu'elles  peuvent  comprendre  et  qui  les  touch^ent  def 
près.  Elles  montrent  dans  le  travail  qui  leur  est  imposé  une 
singulière  vigueur  d'exécution.  Voici  à  cet  égard  un  fait  remar- 
quable raconté  par  M.  Malbouche. 

«  Un  cultivateur  des  environs  de  Satnt-Germain ,  nommé 
Racine  9  avait  un  bégaiement  avec  impossibilité  momentanée 
d'articuler  et  difficulté  spéciale  de  prononcer  les   lettres  d'ar- 

» 

rière.  Son  infirmité  n'offrait  presque  pas  d'intermittence ,  il 
bégayait  continuellement.  Le  cas  était  évidemment  fort  graves 
Je  lui  prescrivis  un  silence  absolu,  excepté  pendant  les  heures 
d'exercices.  Il  l'observa  avec  tant  de  rigueur  qu'il  s'exposa  plu- 
sieurs fois  à  manquer  des  choses  les  plus  nécessaires  à  la  vie. 
Il  ne  parlait  que  par  gestes ,  et  n'étant  pas  fort  habile  dans  ce 
nouveau  langage ,  il  ne  réussissait  pas  toujours  à  se  faire  com- 
prendre; il  aimait  mieux  s'égarer  dans  les  rues  de  Paris,  que 
de  demander  celle  qu'il  habitait  ;  il  lui  avait  été  ordonné  de 
passer  son  temps  de  manière  à  travailler  pendant  une  heure  et 
à  se  reposer  pendant  une  autre;  il  pensa  qu'il  devait  en  être 
de  la  nuit  comme  du  jour ,  il  la  consacra  également  au  travail  ; 
après  avoir  dormi  quelques  momens ,  il  se  réveillait  en  sursaut 
et  recommençait  son  exercice.  Je  fus  obligé  de  lui  prescrire , 
pour  que  sa  santé  ne  s'altérât  pas,  de  ne  travailler  que  pendant 
le  jour.  Ce  fut  à  son  grand  regret,  et  il  lui  arriva  souvent,  pen- 
dant le  cours  de  son  traitement ,  d'interrompre  son  sommeil  et 
de  reprendre  son  livre.  Mais  cette  forte  concentration  de  l'at- 
tention ,  ce  travail  violent  produisirent  les  plus  heureux  effets, 
et  au  bout  de  trois  semaines  il  a  été  radicalement  guéri.  Cette 
cure  est  faite  depuis  un  an  ,  et  quoique  cet  individu  ait  depuis 
éprouvé  une  maladie  fort  dangereuse  qui  t'a  beaucoup  affaibli, 
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le  bégaiement  n*a  plus  reparu;  il  se  souvient  à  peine  qu'il  a  été 
bègue.  • 

M.  Malbouche  a  traité  environ  cent  bègues  ;  les  cinq  sixièmes 
ont  été  guéris  après  un  traitement  dont  la  durée  a  varié  de 
trois  à  six  semaines;  deux  seulement  ont  exigé  deux  mois.  Cinq 
ou  six  n*ont  pas  conservé  tous  les  résultats  qu'ils  avaient  obte^ 
nus  y  faute  de  s*étre  soumis  à  un  traitement  suffisant.  Cinq  au- 
tres n*ont  obtenu ,  même  après  le  traitement ,  qu'une  améliora- 
tion plus  ou  moins  marquée  ;  il  n'y  en  a  que  trois  qui  n'ont  rien 
obtenu.  M.  Malbouche  n'hésite  pas  à  penser  que  cela  a  tenu  à 
ces  causes.  Les  règles  s'appliquent  à  tous  les  cas  ;  mais  le  man- 
que absolu  de  confiance  peut  empêcher  d'obtenir  des  effets 
d'un  traitement  qui  exige  le  concours  le  plus  énergique  de  la 
volonté.  Le  cas  peut  aussi  être  tellement  grave  que  le  peu  de 
succès  qu'on  obtient  d'abord  dégoûte  le  bègue.  Ceux  qui  ont 
le  plus  tôt  réussi  à  se  guérir  avaient  déjà  fait  preuve  d'une  vo- 
lonté forte.  Tel  est  un  prêtre,  desservant  à  Montreuil-Besfroi 
(près  Angers).  A  vingt  ans  cet  ecclésiastique  savait  à  peine  lire 
et  de  plus  était  obligé  de  travailler  pour  vivre.  Il  conçut  le 
projet  d'entrer  dans  les  ordres  sacrés,  malgré  son  âge,  son 
état  d'ouvrier  et  son  infirmité  ;  il  sut  partager  son  temps  entre 
des  études  pénibles  et  un  travail  fatiguant,  et  après  dix  années 
passées  de  cette  manière,  il  se  présenta  pour  être  admis  dans 
les  ordres;  son  instruction  fut  jugée  suffi'san te  ,  mais  son  infir- 
mité parut  un  obstacle.  Ce  ne  fut  qu'après  trois  années  de  sol- 
licitations et  par  égard  pour  les  études  qu'il  avait  faites,  qu'on 
le  fit  dessei*vant  d'une  paroisse  qui  contient  à  peine  cinquante- 
personnes.  On  peut  juger  par  ce  fait  de  la  gravité  de  son  bégaie» 
ment  et  de  la  force  de  volonté  dont  il  était  doué.  Aussi  son 
traitement  fut-il  fort  court,  il  ne  dura  que  huit  jours;  mais 
pendant  ce  temps  son  application  fut  si  persévérante  et  la  gym- 
nastique vocale  à  laquelle  il  se  livra  fut  si  forte  qu'il  éprouva 
des  douleurs  assez  violentes  dans  la  langue  et  dans  les  mâchoi- 
res. Depuis  quinze  mois  sa  guérison  est  complète.  Aujourd'hui 
il  se  livre  à  la  prédication. 

Plusieurs  autres  moyens  de  guérir  les  bègues  ont  été  récem- 
ment proposés.  Nous  citerons  celui  de  M.  Deleau.  La  natore 
des  occupations  habituelles  de  ce  jeune  m(*decin  le  forçant  à 
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des  observations  suivies  sur  le  mécakiismede  U  par4>le,  il  a  con- 
çu une  méthode  de  traitement  da  bégaiement. 

Il  en  distingue  trois  espèces;  dans  la  première,  les  bègues^ 
dit-ily  répètent  plusieurs  fois  les  sons  avec  une  volubilité  extrè* 
me,  ils  font  entendre  des  demi-explosions. ou  des  bruits  sîfBans 
interrompus  qu'ils  laissent  échapper  sans  efforts  et  sans  fatigue. 
C'est  la  langue  seule  qui,  par  ses  mouvemens  désordonnés,  prcK 
duit  cette  espèce  ;  il  le  nomme  lingual  on  loquax.  Les  personnes 
qui- en  sont  atteintes  ne  s'aperçoivent  pas  de  la  fatigue  qu'elleè 
font  éprouver  à  celles  qui  les  écoutent ,  elles  parlent  beaucoup 
et  ne  sont  pas  timides. 

La  deuxième  espèce  se  compose  des  bègues  qui  font  entendre 
une  parole  étouffée,  contractent  les  muscles  de  la  face  avec  vio- 
lence ,  ouvrent  et  ferment  la  bouche  :  c'est  le  bégaiement  labial 
o\x  difforme.  Enfin  ^  il  est  des  bègues  qui  ne  peuvent  proférer 
aucun  son,  ils  suflbquent  dès  qu'ils  veulent  parler  :  it;'est  le  bé« 
gaiement  doaloureux  ou  muet. 

Quant  au  traitement ,  il  consiste  à  fixer  l'attention  du  bègue 
«ur  toutes  les  positions  que  prennent  les  organes  de  la  parole 
durant  la  formation  des  lettres  et  des  syllabes^  mais  c'est  là  jus- 
tement la  grande  difficulté,  il  faudrait  que  ces  mouvemens  et- 
ce^  positions  fussent  bien  connus.  Or ,  non-seutenlent  elles  né 
sont  rien  moins  que  constatées  en  général ,  ntais  elles  doivent 
subir  de  grandes  modifications  suivant  la  conformation  indivi.- 
duelle  des  organes  de  la  parole.  Pour  juger  d'une  manière  con- 
venable des  avantages  de  la  méthode  de  M.  Deleau,  il  faut  atten«- 
dre  qu'il  ait  pu  en  vérifier  les  principes,  par  un  nombre  Suffisant 
dVxpériences. 

M.  le  docteur  Serres,  d'Alais,  a  proposé,  dans  le  Mémorial 
des  hôpitaux  du  midi^  àniiée  1829,  un  traitement  particulier 
pour  la  cure  du  bégaiement. 

M.  Serres  voit  chez  les  bègues  une  affection  nerveuse ,  et 
dans  celle-ci  deux  modes  bien  tranchés  ;  le  premier  semble 
consister  dans  une  danse  de  saint  Guy  des  muscles  modifica- 
teurs des  sons  ;  le  second  est  une  roidèur  tétanique  des  muscles 
de  la  voix  et  de  la  respiration.  Par  le  premier  mode  la  vo- 
lonté perd  son  influence  sur  les  mouvemens  rapides  des  lèvres 
et  de  la  langue;  par  le  deuxième  la  respiration  manque. 

iPour  guérir  le  bégaiemet  léger ^  M.  Serres  dit  qu'il  sirfSt  de 
C,  Tome  XXL  —  Avril  i83o.  2. 
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prononcer  brusquement  chaque  syllabe.  Pour  courage  il  faut 
émettre  cou  d'une  manière  sèche,  rapide.  Ra  et  ge  seront  pro- 
noncés de  même,  par  la  brusquisrie;  le  ton  arrive,  par  l'éten- 
due des  mouvemeds ,  ou  on  évite  la  répétition  involontaire. 

Si  le  bégaiement  est  bien  prononcé  y  cette  simple  gyrtmastï- 
que  devient  insuffisante;  il  faut  y  joindre  lesmouvemens  des  bras. 
Pour  faire  parler  un  bègue  embarrassé  ,  dit  M.  Serres ,  il  faut 
tirér  brusquement  son  bras  en  bas  à  chaque  syllabe  ;  qu'il  fasse  , 
ensuite  de  lui-même  cet  exercice,  et  il  sera  surpris  de  la  facilité 
que  lui  donnent  ces  mouvemens.  L'auteur  s'appuie,  i^  du  cri 
perçant,  ordinairement  involontaire,  que  jettent  les  boulangera 
et  Icsfendeurs  dé  bois  dans  les  violens  efforts  qu'ils  exerôent; 
2^  d'une  expérience  :  Que  l'on  produise,  dit-il,  un  son  continu 
et  qu'au  même  instant  on  imprime  au  bras  des  mouvemens  trè^- 
brusques,  lé  ton  se  reiiforce  au  moment  de  la  secousse  et  dimi-^ 
nué  un  instant  après  pour  se  renforcer  encore  par  une  nouvelle 
secousse. 

N'ayant  aucune  expérience  personnelle  sur  la  valeur  réelle 
de  ce  moyen  curatif,  j'ai  dû  me  borner  à  l'énoncer  dans  seâ 
principales  bases.  Magendie. 

8.  MiImoib-E  sur  le  SIEGE  DU  GOUT  CHEZ  l'homme;  pae  mh.  Gdtot 

ET  AdMYEAULT. 

Les  expériences  suivantes  nous  ont  paru  assez  intéressante^ 
pour  que  nos  lecteurs  ne  soient  pas  fâchés  de  les  avoir  en 
entier  : 

\^  Epreuve. — Si  l'on  engage  l'extromité  antérieure  de  la  langue 
dans  un  sac  de  parchemin  très- souple  et  ramolli,  de  manière 
à  la  recouvrir  complètement ,  il  sera  possible  alors  d'introduire 
entre  les  lèvres,  d'écraser  tt  d'agiter  ei^re  elles  une  petite 
quantité  de  conserves  ou  de  gelées  très-sapides,  sans  qu'oit 
puisse  percevoir  d'autre  sensation  que  celles  de  consistance  et 
de  température.  Il  eh  sera  exactement  dé  même  si  l*on  promène 
ces  substances  à  la  partie  antérieure  de  la  face  externe  des 
joues* et  de  la  voûte  palatine;  pourvu  que  ni  ces  substances,' ni 
la  salive  imprégnée  de  leurs  sucs  ne  puissent  arriver  à  la  langue. 
Nous  avons  varié  cette  expérience  en  employant  Tâcide  hydro- 
chlorique  affaibli  et  l*eau  sucrée,  sans  qu'il  nous  ait  été  possible. 
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non-seulement  dé  les  distinguer,  mais  encore  de  leur  attribuer 
aucune  saveur. 

5fc®  Epr€Ui>€, — Si  l'on  écarte  la  joue  de  Tarcade  alvéolaire, 
et  qu'on  la  recouvre  intérieurement  d'une  gelée  acide  ou  sucrée, 
la  sensation  de  saveur  est  tout-=à-fait  nulle  dans  toute  son 
étendue ,  en  prenant  pour  la  salive  et  pour  la  langue  les  pré- 
cautions indiquées.  On  peut  varier  cette  expérience  en  met- 
tant entre  les  joues  et  les  arcades  alvéolaires^errées  un  cor^s 
soluble,  comme  du  sucre,  du  chlorure  de  sodium,  ou  un  peu 
d'extrait  d'aloès  :  la  sensation  ne  se  manifeste  pas  y  même  lors- 
qu'ils sont  tombés  en  déliquium;  elle  devient  au  contraire  très- 
vive  lorsqu'on  permet  à  la  salive  de  s'épancher  sur  les  bords 
de  la  langue. 

3®.  Epreuve, — La  langue  recouverte  comme  dans  le  premier 
cas,  seulement  dans  une  plus  grande  étendue,  au  moyen  d'un 
prolongement  qui  descend  jusqu'à  l'épiglotte,  si  Ton  avale  plu- 
sieurs substances  pulpeuses  d'une  saveur  très-prononcée,  et 
^ue  dans  le  mouvement  de  déglutition  on  ait  soin  de  les  mettre 
successivement  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  voûte  pa- 
latine et  du  voile  du  palais ,  on  observe  que  la  saveur  se  mani- 
feste vers  la  partie  postérieure  seulement. 

4*.  Epreuve, — Si  l'on  recouvre  dans  toute  son  étendue  la 
voûte  palatine  d'une  feuille  de  parchemin,  un  corps  sapide  placé 
sur  la  langue  et  avalé)  n'en  produit  pas  moins  sur  cette  dernière 
4ine  vive  impression. 

5*fc  Epreuve, — Un  fragment  d'extrait  d'aloès  fixé  à  Textréinité 
d'un  stylet,  et  porté  sur  tous  les  points  de  la  voûte  palatine  et 
du  voile  du  palais,  donne  les  résultats  suivans:  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  voûte  palatine,  à  ses  bords  comme  à  son  centre, 
nulle  autre  impression  que  celle  du  tact.  Il  en  est  exactement 
de  même  pour  la  luette ,  les  piliers  du  voile  du  palais ,  et  la 
plus  grande  partie  de  cet  organe.  Seulement  à  la  partie  anté- 
rieure, moyenne  et  supérieure  de  cet  organe,  une  ligne  au-des- 
sous de  son  point  d'insertion  à  la  voûte  palatine,  existe  une 
petite  surface  sans  limites  précises,  ne  descendant  point  jusqu'à 
la  base  de  la  luette ,  dont  elle  est  distante  de  trois  ou  quatre 
lignes ,  |nais  se  prolongeant  et  se  perdant  insensiblement  sur  les 
côtés  :  cette  surface,  perçoit  les  saveurs  d'une  manière  très^^ 

2. 
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marquée.  Le  même  instrument  porté  dans  rârrière-bouchè, 
nous  a  démontré  que  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et 
la  muqueuse  du  pharynx  ne  prenaient  aucune  part  au  sens  du 
goût.  Si  donc  nous  exceptons  le  point  que  nous  venons  d'indl^ 
quer  à  la  partie  supérieure'du  voile  du  palais ,  ta  langue  est  \tr 
siège  unique  du  goilt;  mais  toutes  les  partieé  de  cet  organe  ne 
concourent  point  à  l'exercice  de  ce  sens. 

6*.  Epreuve, — La  langue  étant  recouverte  d'un  morceau  de 
parchemin  percé  .à  soii  centré,  de  manière  que  TouVeMUt^ 
corresponde  au  milieu  de  sa  face  dorsale ,  si  Ton  appliqué  sut* 
cette  partie  une  conserve  sucrée  ou  acide,  on  n'éprouve  ancuilé 
sensation  de  goût,  même  en  la  pressant  contre  la  Voûte  pala- 
tine ,  et  la  saveur  ne  se  manifeste  que  lorsque  la  salive  impré- 
gnée arrive  au  bord  de  la  langue.  En  répétant  la  même  expé- 
rience sur  la  plus  grande  partie  de  sa  face  dorsale,  oki  arrive 
au  taême  résultat. 

•y*  Epreuve,  —  tJn  corps  sàpide  quelconque  placé  au  devant 
du  frein  de  la  langue,  et  comprimé  par  la  face  inférieure  de^ 
cet  organe ,  le  laisse  lout-à-fait  insensible. 

8*  Epreuve, — Un  stylet  disposé  comme  le  précédant,  c'est-à^ 
dire  muni  à  son  extrémité  d'un  fragment  d'atoès ,  ou  biefa  d'une 
éponge  imbibée  de  vinaigre,  porté  sur  les  diverses  parties  de  la 
langue,  nous  a  donné  les  résultats  suivans  :  toute  la  face  dorsale 
de  la  langue  ne  jouit  point  de  la  propriété  de  percevoir  les 
saveurs;  seulement  on  rencontre  cette  propriété  en  approchant 
de  la  circonférence,  dans  une  étendue  d'une  à  deux  lignes  sur 
les  côtés,  de  trois  à  quatre  à  la  pointe,  et  tout-à-fait  en  arrîèrl^ 
dans  un  espace  situé  au-delà  d'une  ligne  courbe  qui  passerait 
par  le  trou  borgne,  et  dont  la  concavité  serait  tournée  en  avant» 
Les  saveurs  sont  encore  perçues  plus  vivement  et  d'une  ma- 
nière à  peu  près  uniforme  dans  toute  leur  étendue  par  les  bord» 
latéraux  de  la  langue ,  jusqu'à  quelques  lignes  dé  leur  extrémité 
antérieure.  A  dater  de  ce  point ,  l'impression  des  saveurs  de- 
vient  de  plus  en  plus  forte  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue,  o^ 
elle  est  à  son  maximum  d'intensité.  Nous  avons  répété  ces  ex- 
périences un  grand  nombre  de  fois  avec  des  substances  varîêe» 
et  très-sapides ,  sans  employer  toutefois  de  corps  donti'actîôi» 
toute  chimique  ne  porté  poini  sur  l'organe  du  goût.  En  cohsé^ 
quence  nous  concluons  : 
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« 

i^.  Que  ie^  lèvres I  la  pgrti^  ipterne  dea  joues,  la  voùtç  par- 
latine  sont  complètement  étr£|qgèresi  à  la  perceptioq  des  saveurs; 
3^  Que  le  pharynx  ne  paraît,  poinf:  y  participer  ; 
3^  Qu^  le  voile  du  palais  n'y  ppnooiirtque  par  une  petite  sur- 
face sans  limites  précises,  alongée  transversaleqient ,  poromen- 
çant  à  peu  près  à  une  ligne  au-dessous  de  son  insertiqp  à  la 
vç^te  palatine,  ue  disspeudanC  point  jusqu'à  la  base  de  \^  luette, 
flopt  elle  est  distap^e  de  trois  ou  quatre  lignes,  se  prolongeant 
et  se  perdanit  insensiblement  sur  les  côtés; 

4^  Que  la  langue  ne  jouit  de  cette  propriété  qpe  d^ns  sa 
partie  postérieures  et  profonde,  au-delà  du  trou  borgne^  et  sur 
toute  sa  ^nrconféjrenoe ,  dont  la  sensibilité  s'étend  un  peu  plus 
loin  à  sa  face  supérieure,  surtout  vers  sa  pointe,  qu'à  sa  face 
i|ifériefire  ; 

5^  Que  la  partie  inférieure  de  la  langue  et  toute  sa  face  dor- 
sale sont  incapables  de  percevoir  les  saveurs. 

Cependant,  lorsqu'un  corps  sapide   est  introduit  dan^   1^ 
cavité  buccale,  si  l'on  n'y  fait  pas  une  grande  attention,  l'ipi- 
pression  semble  perçue  par  toutes  les  parties  iqdistinctement. 
M^js  en  analysait  le  phénomèae  avec  plus  de  soin ,  oq  recon- 
piaît  une  coïncidence,  un  concours  d'actipp,  qui  rendent  com- 
plètement raispnde  cette  illusion.  Ainsi  le  voisipagede  la  langue, 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  sp  glisse  presque  instinctivement 
jTîntre  les  lèvres  avancées  pour  déguster,  ont  du  nécessairement 
faire  regarder  ces  organes  comme  destinés  à  pressentir  les 
saveurs,  La  situation  non  moins  favorable  de  la  surface  interne 
fies  joues  relativement  au^  bords  de  la  langue,  leur  contraction 
qui  exprime  sur  ces  bords  le  suc  des  alimens,  et  augmente  par 
J4  l'intensité  de  la  saveur,  ont  dû  aussi  leur  faire  attribuer  Uff^ 
partie  de  la  sensation.  Enfin,  la  saveur  des  alimens  semble  dou- 
blée par  leur  pression  contre  la  vojite  palatine ,  parce  qu'alors 
les  sucs  exprimés  inondent  de  toutes  parts  la  circonférence  de 
la  langue,  et  sont  portés  par  un  commencement  de  déglutition 
sur  le  poipt  sensible  du  voile  du  palais.  C'est  aussi  vers  ce  point 
que  les  gourmets  maintieppent ,  par  pp  mécanisnie  particulier, 
le*  liquides  dont  ils  veulent  apprécier  la  qualité. 

'Maintenant  nous  ferons  remarquer  que  les  parties  destinées 
à  percevoir  les  saveurs,  les  organes  de  la  prébepsion,  de  la 
mastication  et  de  la  déglutition,  sont  daPS  le  rapport  de  situation 


aa  Physiologie. 

le  plus  favorable  à  Texercice  de  la  fonction  qui  nous  occupe. 
En  effet ,  les  corps ,  à  peine  humectés  par  le  contact  des  lèvres . 
sont  appréciés  par  rextrémité  de  la  langue  :  elle  n'a  point  pour 
l'aider  dans  cette  fonction  les  ressources  que  trouveront'  s<^ 
autres  parties;  aussi  jouit-elle  d'une  extrême  sensibilité.  L'ali* 
ment  introduit  entre  les  arcades  dentaires  est  écrasé  par  elles, 
et  ses  parties  les  plus' tenues,  mêlées  à  la  salive,  tombent  sans 
cesse  en  dedans  et  en  dehors  de  ces  arcades;  la  première  partie 
est  immédiatement  reçue  par  les  bords  de  la  langue,  et  entre- 
tient la  sensation  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  masti- 
cation :  lorsqu'elle  a  cessé,  la  seconde  est  également  rejetée  sur 
ces  bords  par  la  contraction  des  joues ,  et  vient  produire  une 
saveur  analogue.  Mais  bientôt  toutes  les  portions  d'alimens 
réduites  en  pulpe,  réunies  sur  la  face  dorsale  de  la  langue, 
sont  pressées  contre  la  voûte  palatine  par  cet  organe ,  et  les 
sucs  exprimés  vont  encore  se  rençlre  naturellement  sur 
ses  bords. 

Enfin  le  bol  alimentaire,  poussé  \e1ts  l'arrière  bouche,  se 
trouve  d'abord  pressé  par  la  partie  sensible  du  voile  du  palais 
et  glisse  ensuite  sur  la  base  de  la  langue,  où  il  produit  une 
sensation  très-vive,  d'autant  plus  prononcée  qu'il  offre  plus  de 
mollesse  et  de  points  de  contact,  et  où  il  laisse  une  impression 
plus  ou  moins  durable ,  qu'augmente  encore,  comme  on  le  sait, 
Fodeur  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  s'exhale  des  alimens. 

Nous  devons  dire  aussi  que  la  face  dorsale  de  la  langue  nous 
paraît  être  essentiellement  destinée  à  la  mastication  :  car,  outre 
la  part  qu'elle  y  prend  évidemment  quand  les  alimens  solides 
ont  été  ramollis  suffisamment,  elle  remplit  encore  seule  cette 
fonction  lorsque  les  substances  ingérées  présentent  peu  de  con- 
sistance. D'ailleurs  la  sensation  du  toucher  y  est  bien  moins 
distincte  qu'à  la  surface  de  la  peau,  et  son  tissu  ferme  et  résis- 
tant semble  la  rendre  éminemment  propre  à  une  sorte  de 
mastication. 

L'anatomie  comparée  confirme  encore  cette  idée;  car  il  est 
des  classes  d'animaux  où  cette  partie >  couverte  de  dents, 
semble  former,  outre  les  deux  lignes  dentaires ,  une  troisième 
ligne  de  mastication  avec  la  voûte  palatine.  On  pourrait  même 
dire,  en  général,  que  cette  ligne  est  d'autant  plus  prononcée  • 
que  les  deux  autres  le  sonit  moins. 
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9.  Idken  ûilER  Psychologie,  etc.  — Idée  de  la  Psychologie; 
par  SuABEDissEN.  Brqch.  in-S^  de  x  et  66  pag.  Marburg  et 
Cassely  181^9;  Krieger. 

Il  est  fort  difficile  de  rendre  compte  de  semblables  ouvrages, 
ie  génie  de  la  langue  française  se  prête  fort  peu  à  rendre  toutes 
les  idées  et  les  distinctions  niétaphysiques  si  fréquentes  dans 
les  ouvrages  allemands ,  aussi  est-on  obligé  de  laisser  une  cpu^ 
leur  toute  germanique  aux  phrases  françaises  qui  doivent  ex- 
primer les  idées  des  auteurs  allemands.  Nos  lecteurs  nous  par- 
donneront ce^  manièi«s  de  dire  qui  servent  à  faire  comprendre 
le  génie  de  la  philosophie  allemande  et  les  directions  que 
croient  devoir  suivre  quelques  savans  de  l'autre  côté  du  Rhin. 

L'auteur  envisage  l'idée  qpll  veut  donner  de  la  psychologie 
sous  trois  points  de  vue  principaux,  qui  constituent  la  division 
de  cet  ouvrage.  La  i^?  pose  la  question ,  la  a'  montre  les  rap- 
ports de  la  psychologie  avec  d'autres  sciences ,  et  la  3^  indi- 
que l'intuition  de  la  vie  intérieure. 

L'auteur  cite  avec  éloge  dans  sa  préface  l'essai  tenté  par  le 
prof.Herbart  à  Kœnigsberg,  de  donner  les  mathématiques  pour 
base  à  la  psychologie  ;  il  signale  ce  travail  comme  admirable  (i). 
Il  lui  conteste  néanmoins  un  intérêt  philosophique ,  vu  que  los 
mathématiques  ne  découvrent  que  la  forme  et  la  mesure  des 
fonctions  intellectuelles ,  mais  non  leur  nature  intime ,  leur  es- 
sence ,  la  réalité ,  qui  est  le  sujet  de  la  philosophie. 

Qii  se  demande  ce  que  c'est  que  l'âme.  Ordinairement  on  pa- 
raphrase la  question ,  et  l'on  finit  par  dire ,  l'âme  c'est  l'âme. 

(1)  Ueher  die  MœgUchkeit  und  Nothwendigkeit  Mathematik  aiif  Psy- 
chologie atixuwenden.  Sar  la  néccMÎté  et  la  possibilité  d'appliquer  les 
mathématiquea  à  la  psychologie;  par  J.  Fried.  I1ebba.iit.  Petit  in-S"  de 
de  109  pag.  ;  prix ,  10  gr.  Kœnigsberg  ,  i8aa;  Bomtraeger. 

Nous  oe  connaissons  que  le  titre  de  cet  ouvrage  ,  dont  il  a  été  renda 
compte  en  i8a3  dans  Vlsisy&^  cahier  sopplémentaire  »  et  en  mai  18^4 1 
dans  la  Gazette  littéraire  d'Iéna  (  p.  209  ). 

On  tronre  encore  dans  le  7*^  cahier  de  Vlsis  (  x8a4  »  p.  681.  )  l'analyse 
d'nn  mémoire  dn  comte  de  Bncqnoy ,  en  réponse  i  ceini  da  professeur 
Kerbart ,  en  yoici  le  titre  : 

Observations  sur  le  mémoire  du  professeur  Uerbarty  relatif  à  la  possibi- 
lité d'appliqaer  les  mathématiqaes  à  la  psychologie ,  par  le  comte  G.  de 
BuQUOY.  i8aa.  {Note du  Rédacteur.) 


.     -A»'' 


44  Physiologie.  N^  9 

L'àmç  serait-elle  identique  avec  la  vie,  ou  y  aurait -i}  en 
nous  deux  genres  de  vie  différens  ?  Toujours  il  est  vrai  que 
Tâme  ne  se  présente  nulle  part  sans  vies 

Ou  l'âme  serait-elle  une  fonction  de  la  vie,  Tharmonie  de 
l'organisation  ?  D'abord ,  si  nous  adm^ttoîns  une  vie  universelle, 

l'âme  serait  peut-être  alors  une  action ,  un  résultat ,  lin  phéno- 

« 

wàne  des  forces  de  ia  nature.  La  matière  serait  son  enveloppe, 
la  périphérie  d'un  centre.  Ou  serait-ce  p6Ut-*étre  le  contraire , 
la  vie  seraSt-elle  produite  par  l'âme  ?  Toutes  ces  que^i^ns  em- 
barrassent  à  mesure  qu'on  cherche  à  les  approfondir. 

La  vie  peut-elle  résulter  de  la  mort  ?  Un  être  purement  pas- 
sif, inerte,  peut-il  produire  un  être  (ictif,*ui>e  action  ^t^le? 
ce  serait  admettre  tacitement  une  force  vitale  latente ,  oe  qui 
serait  justement  un«  pétition  de  principe.  Ne  serait*il  pas  plus 
convenable  de  dire  que  l'âme  est  le  principe ,  ia  cause  de  la  vie 
et  non  pas  l'effet  7  Elle  serait  alors  Tu^iité  d'ôÀ  jailliraient  tou-» 
tes  les  forces  vitales.  Notre  conscience  intime  est  en  paf faitie 
harmonie  avec  cette  manière  de  voir,  dont  il  résulte  union  et 
clarté  ds^s  toutes  nos  actions. 

L'auteur  ne  pense  pas  même  que  oe  soit  seulement  un  être 
fictif,  inventé  par  la  métaphysique  po.ur  appuyer  la  Variété  sur 
quelque  unité.  Il  suppose  tout  en  avouant  Tinsuffiéance  de  la 
démonstration,  la  réalité  de  l'âme,  qui  vivifie  ht  matière,  et  qui 
est  la  force  primitive  de  la  nature  humaine.  Elle  est  distincte 
de  la  vie  sans  en  pouvoir  être  séparée. 

Si  l'âme  est  distincte  de  la  vie  elle  l'e^t  encore  de  l'esprit. 
La  conscience  intime  est  l'attribut  principal  de  Tâme,  la  li- 
berté paraît  être  plutôt  celui  de  l'esprit.  C'est  la  consciepce  in- 
time qui  est  principalement  l'objet  de  la  Psychologie: 

Si  l'âme  est  distincte  de  la  vie  elle  n'y  est  pas  moins  toujours 
unie.  Ce  n'est  que  par  son  intimité  et  unité  que  la  TÎe  est  re- 
connue et  devient  conscience.  La  science  de  la  vie  même  se 
forme  dans  la  profondeur  et  dans  la  plénitude  de  l'âme  ;  la 
Psychologie  est  contenue  dans  V Anthropologie  comme  Tâme 
dans  la  vie. 

La  vie ,  dans  sa  plus  grande  étendue ,  embrasse  tout  ce  qui  a 
quelque  rapport  avec  l'homme  ,  et  l'homme  ne  pouvant  rien 
connaître  qui  n'ait  quelque  relation  avec  sa  vie,  il  s'ensuit 
que  la  psychologie  est  le  centre  de  toutes  les  connaissaiiess 
comme  l'âme  est  le  centre  de  la  vie. 
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l^a  pj»yphologie  est  par  oosséquent  le  ceatre  de  la  philoso- 
phie inéme.  Mai»  le  centre  en  estA\  aussi  la  cause  finale  ?  Si  la 
psychologie  est  la  f^ource  de  I  unité,  la  philosophie  y  trouvera- 
l-elle  de  n^énoe  une  ba$e  soUde  ?  C'esl  là  qu'est  résolue  la  quesr 
tion,  si  la  psychologie  est  .une  science  rationnelle  ou  empirique. 
Cette  distinction  est  puisée  daDs  la  partie  libre  ou  spirituelle  et 
dans  la  matière,  qui  n'est  pas  libre ,  qu'on  peut  aussi  appeler 
partie  naturelle.  Celle^i  appartient  exclusivement  ^  la  Phytio- 
iogie.  Il  y  a  donc  opposition  entre  la  psychologie  et  la  physio- 
logie qu'on  doit  cousid^er  comme  les  deux  branches  de  l'an- 
thropologie. 

D'où  vient-il  que  l'homme,  qui  cherche  le  centre  de  se«  af- 
fections dans  l'âme,  puisse  se  la  représenter  ?  L'homme  peut-il 
sortir  de  son  âme,  de  lui-même?  La  pensée  ne  peut  pas  être 
sujet  et  objet  en  même  temps.  Si  l'âme  est  sujet ,  elle  pense , 
maisod  est  alors  l'objet  de  l'âme?  Si  l'âme  est  l'objet,  qui  est-ce 
qui  pense  ?  Cette  réflexion  sur  soi-même  est  sujette  à  de  gran- 
4es  difficultés»  On  finit  toujours  k  un  Moi,,  à  une  unité  qui  dif- 
fère de  toute  cause  extérieure  et  multiple.  C'est  le  sentiment 
devenu  pensée ,  une  pensée  qui  ne  va  pas  au-dehors ,  mais  en- 
dedan^L  »  c'est  au  rayon  reflété  sur  soi-mém^ ,  c'est  enfin  Vin- 
imtiûn  (Selbstinneseyn.) 

L'âme  n'est  pas  seulement  une  faculté  qui  pense  ;  mais  en- 
core elle  veut ,  elle  a  une  volition.  La  volonté  cependant  n'est 
qu'une  pensée  dirigée  au-dehors,  comme  on  pourrait  dire  de  la 
pensée  une  volonté  rentrée  en  elle-même. 

Ni  la  psychologie  spéculative ,  abstraite,  théorique,  ni  la 
psychologie  empirique  ne  donnent  une  véritable  connaissance  de 
l'âme  ;  car  dans  le  premier  cas  la  pensée  serait  hors  de  Pâme  , 
dans  le  second  l'âme  serait,  pour  ainsi  dire,  hors  la  pensée.  Il 
faudrait  supposer  deux  âmes ,  l'une  qui  voit ,  et  l'autre  qui  se- 
rait vue. 

Mais  résulte-t-il  de  cette  question  négative  une  réponse  po- 
sitive ?  Qu'est-ce  qu'est  enfin  cette  âme  qui  se  manifeste  en 
nous  et  bien  souvent  malgré  nous ,  qui  est  niobile  comme  le 
temps  et  fixe  comme  une  puissance?  C'est  cette  faculté  qui  agit 
de  son  propre  fonds,  qui  ne  doit  rien  à  des  causes  externes,  qui 
est  ce  qu'elle  est  par  son  essence,  par  la  nécessité  absolue  de 
sa  nature  spirituelle. 
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Au  fond ,  dît  l'auteur,  l'esprit  ne  difîère  pas  de  rame  ;  mais 
rame  constitue.  Tindividualité  de  chacun ,  resprit  est  la  force 
primitive  de  tous.  C'est  par  son  moyen  qu'elle  sort  d'elle-même 
pour  sentir  et  agir  dans  le  monde  extérieur;  c'est  le  médiateur 
entre  le  corps  et  l'âme.  L'âme  est  la  première  condition ,  le 
corps  la  dernière  manifestation  de  l'esprit. 

Cela  conduit  naturellement  à  adopter  deux  directions  dans  la 
vie ,  l'une  qui  rentre  en  soi-même ,  l'autre  qui  tend  au-dehors 
bien  qu'elle  refléchisse  souvent  sur  elle-méqae.  La  première  vise 
à  l'unité  et  produit  la  conscience  (Selbsterkenntniss) ,  exempte 
de  désirs  et  de  rapports  extérieurs,  qui,  si  elle  dure  plus  long- 
temps, devient  contemplation  (Selbstbetrachtung)  ;  l'autre  tend 
à  la  multiplicité,  à  des  connaùisances owhMxût  soi-même.  L'âme 
serait  a^nsi  toujours  une  dans  son  essence  et  multiple  dans  ses 
attributs. 

Il  devient  par  conséquent  nécessaire  de  réunir  la  psychologie 
métaphysique  ou  rationnelle  à  la  psychologie  physique  oi|  en^- 
pirique.  Il  ne  faut  ni  s'enfoncer  dans  les  profondeurs  vagues 
de  la  métaphysique ,  ni  S(^  perdre  dans  la  multiplicité  de  la  na- 
ture extérieure. 

L'auteur  pense ^ue  les  idées  de  liberté ,  d'immortalité  et  de 
Dieu  sont  des  questions  auxquelles  le  psychologue  ne  peut  re- 
fuser une  attention  particulière;  mais  il  ne  me  paraît  pas  qu'il 
donne  de  nouveaux  aperçus  sur  cette  matière.  Z. 

10.  Die  Biotomie  des  Mensghen.  —  Bictomie  de  Thorame  ,  ou 
science  des  divisions  naturelles  de  la  vie  de  l'homme  eu  gé- 
néral et  de  l'homme  et  de  la  femme  en  particulier ,  d'après 
ses  lignes  ascendantes  et  descendantes ,  ses  période*,  épo- 
ques ,  degrés  et  années ,  dans  leur  état  normal  et  dans  leurs 
variations  ;  par  le  D'  Guil.  Butte.  In-8**  de  xxxiv  et  592  p. 
et  I  pi.  in-fol.  lithogr.  et  enluminée;  prix,  a  thlr.  16  gr. 
Bonn,  i829;Marcus^ 

1 1 .  Mémoire  sur  les  causes  nu  mouvement  dans  les  corps  or- 
ganiques ;  par  le  D'  Lembert.  [Lu  à  V Académie  des  sciences 
dans  sa  séance  du  8  mars  i83o.) 

Dans  celte  seconde  partie  (i)  de   son  travail,  M.  Lembert 
(i)  Voy.   pour  ia  i*^^  partie  le  cahier  prééédent ,  art.  iSi  ,  p.  443. 
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rapporte  diverses  expérieDces,  qui  tendent  à  démontrer  que  les 
niasses  nerveuses  exercent  des  phénomènes  d'attraction  les  unes 
sur  les  autres.  Voici  qu'elles  sont  les  expériences  qui  ont  été 
faites  par  M.  Lembert. 

i'®  Expérience,  —  Après  avoir  enlevé ,  sur  une  grenouille 
vivante,  les  viscères  qui  recouvrent  la  région  prédorsale  du 
rachis,  et  aVorr  mis  à  découvert  la  face  antérieure  de  la  moelle, 
il  la  coupa  en  travers  ;  ensuite ,  l'animal  étant  maintenu  la  tète 
en  bas,  il  renversa  le  tronçon  céphalique du  cordon  médullaire, 
de  manière  que  la  surface  de  section  regardait  le  sol.  Ce  tox- 
don,  ainsi  pendant,  s'est  graduellement  relevé  contre  les  lois 
de  la  pesanteur,  et  est  revenu  se  placer  dans  le  canal  rachi- 
dien.  Les  excitations  faites  sur  le  bout  pendant  avec  la  pointe 
d'une  éphigle,ont  accéléré  le  replacement,  quoique  l'auteur 
eût  bien  soin  de  ne  pas  favoriser  le  redressement  de  la  moelle 
qu'au  contraire  il  poussait  plutôt  en  bas. 

a*  Expérience,  - —  Si  on  enlève  rapidement  du  canal  verté- 
bral la  moelle  d'une  grenouille  vivante,  et  qu'après  l'avoir  pla- 
cée sur  un  morceau  de  verre  humide ,  on  la  coupe  en  travers 
et  qu'on  éloigne  les  deux  bouts  d'une  ligne  environ  l'un  de  l'au- 
.tre,  on  les  voit  alors  se  rapprocher  brusquement  et  s'accoler 
l'un  à  l'autre  par  les  surfaces  de  section ,  avec  assez  de  force 
pour  que ,  en  suspendant  le  cordon  ainsi  rétabli  par  le  bout  le 
plus  court,  la  séparation  ne  puisse  s'opérer. 

3*  Expérience.  —  L'expérimentateur  enleva  de  la  même  ma- 
nière ,  et  sur  un  animal  de  même  espèce ,  la  moelle  rachidienne 
qu'il  plaça  sur  un  verre  humide.  Il  l'incisa  sur  la  ligne  mé-* 
diane,et  dans  toute  son  épaisseur,  de  manière  à  former  une 
sorte  de  boutonnière  dont  les  deux  côtés  furent  écartés  l'un  de 
l'autre  a  une  petite  distance.  Les  choses  ainsi-  disposées ,  il  a 
observé  que  les  deux  moitiés  du  cordon  médullaire  se  rappro- 
chaient peu-à-peu  Tune  de  l'autre,  et  cela  avec  une  vitesse  qui 
s'accroît  en  raison  du  rapprochement.  La  boutonnière  se  trouve 
ainsi  complètement  fermée ,  et  la  continuité  du  cordon  nerveux- 
ré  tablie  ;  seulement  on  observe  qu'il  présente  de  légères  ondu- 
lations qui  tiennent  à  Talongement  qu'ont  subi  les  fibres  ner-* 

On  trouve  également  dans  le  même  cahier  deax  commauications  de  M. 
DutrocLet,  sur  le»  causes  des  moavemens  des  liquides  (Voy.  lèid, 
^»  ^3$,  44i  etsaiy.) 
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veuses.  Les  mêmes  expériences  ré[>étées  sur  des  animaux  morts 
ne  donnent  plus  les  mêmes  résultats ,  et  M.  Lembert  a  constaté 
que  ces  phénomènes  s'affaiblissent  à  mesure  que  la  vitalité  di- 
minue. 

4^  Expérience.  -^  En  disséquant  le  nerf  crural  sur  une  gre- 
nouille vivante ,  la  veine  correspondante  fut  ouverte  par  mé- 
garde,  et  le  sang  qui  s'en  écoula  forma  un  caillot  linéaire  sur  1^ 
trirjet  du  nerf  découvert  qui  n'était  cependant  pa^  placé  dans  la 
position  la  plus  déclive.   L'auteur  attacha  d'abord   très-peu 
d'importance  à  ce  phénomène,  mais  l'expérience  suivante  fixa, 
sur  ce  point,  son  attention.  Il  avait  amputé  la  cilisse  d'une  gre- 
nouille vivante ,  près  de  l'articulation  coxofémorale  ;  il  avait 
seulement  épargné  le^nerf  crural ,  qu'il  disséqua  sur  le  membre 
amputé  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  lignes  ,  après  quoi  il  I^ 
divisa  à  son  tour.  L'animal  était  tenu  verticalement  ;  ainsi  le 
nerf  était  pendant  et  isolé  à  portée  de  la  surface  du  moignon. 
U  se  raccourcit  ^manifestement  et  présenta  de  légères  ondula- 
tions. Désirant  savoir  ce  qui  résulterait  de  son  irritation  à  l'aide 
d'un  instrument  piquant,  il  arriva  que  son  extrémité  se  trouva 
rapprochée  d'une  portion  de  muscle  qui  faisait  saillie  à  la  sur- 
face du  moignon.  Ce  nerf  s'y  élança  tout-à-coup ,  et  y  resta 
accolé  dans  une  grande  partie  de  sa  longueur.  Pour  s'assurer 
si  ce  fait  n'était  pas  dû  au  hazard ,  M.  Lembert  sépara  le  nerf 
du  muscle  auquel  il  était  adhérent ,  et  le  replaça  à  une  distance 
de  deux  lignes,  et  le  même  phénomène  ^e  reproduisît  constam- 
ment tant  que  le  nerf  conserva  sa  vitalité,  qu'il  perdit  toutefois 
assez  promptement  à  cause  de  l'hémorrhagie  qui  se  faisait  à  la 
surface  de  la  plaie,   et  de  l'isolement  du  cordon  nerveux  dans 
l'atmosphère.  La  diurée  p)us  ou  moins  grande  de  cette  vitalité 
varie  suivant  les  individus,  suivant  diverses  circonstances exté- 
rieures.  Ce  sont  ces  variations  qui  ont  empêché  l'auteur  de  me* 
surer  exactement  cette  force  attractive  sous  le  rapport  de  son 
intensité  et  de  sa  durée.  L'expérience  répétée  en  approchant  ^lu 
nerf  un  corps  inorganique  ne  donnait  aucun  résultat;  mais  des 
vaisaeaux  et  des  muscles  vivans  étaient  attirés  par  le  nerf  avec 
une  égale  puissance  ;  cette  attraction  était  plus  faible  pour  les 
os  et  les  tissus  fibreux. 

Des  trois  prepiières  expériences ,  M.  Lembert  croit  pouvoir 
conclure  que  tout  le  système  nerveux  peut  se  porter  actif  àsîv^ 
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.le  mouvement  par  un  simple  rapprochement  de  ses  molécules; 
mais  que  toutes  les  parties  du  système  cérébro-spinal  ne  pos- 
sèdent pas  cette  puissance  au  même  degré,  et  qu'elle  est  d'au- 
tant moindre  que  Torgane  nerveux  est  plus  élevé;  il  conclut 
aussi  qu'il  existe  dans  le  système  nerveux  une  force  d'attrac- 
tion homogène ,  c'est-à-dire  que  cette  attraction  est  plus  pro- 
noncée pour  les  molécules  et  masses  de  même  nature  qu'à  l'é- 
gard de  tout  autre  tissu.  De  la  quatrième  expérience  et  de  ses 
développemens  ,  il  conclut  que ,  si  les  parties  nerveuses  simi» 
laires  sont  douées  d'une  force  d'attraction  ^  cette  force  ne  se 
montre  pas  moins  entre  les  parties  organiques  hétérogènes , 
et  qu'on  reconnaît  en  elle  ,  non  seulement  les  caractères  d'une 
force  d'affinité ,  mais  encore  ceux  d'une  force  d'attraction  de 
masse  à  masse.  Enfin ,  il  termine  par  des  considérations  d'un 
haut  intérêt  sur  le  mouvement  considéré  en  lui-même ,  et  dé 
4iéduction  en  déduction,  il  arrive  à  regarder  le  phénomène  du 
mouvement  primitif  et  moléculaire ,  en  faisant  abstraction  de 
ce  qui  a  rapport  à  la  sensibilité ,  comme  n'étant  qu'une  modifi- 
cation de  .la  loi  générale  qui  régit  tous  les  corps  de  la  nature  , 
c'est-à-dire  l'attraction  newtonienne. 

12.  ExpiÉniEircES  galvaniques. 

Une  série  d'expériences  a  été  faite  dernièrement  dans  l'am- 
phithéâtre du  Collège  des  Chirurgiens  à  Dublin,  sur  les  cadavres 
de  deux  hommes  qui  avaient  été  pendus  pour  crime  d'assassinat. 
On  se  servit  d'une  pile  de  220  plaques  de  quatre  pouces  carrés. 
Le  prefnier  point  qu'on  avait  en  vue  dé  déterminer  était  de  ^ 
savoir  si  la  respiration  peut  être  ranimée  par  l'action  élec- 
trique, aidée  de  l'insufflation  des  poumons;  le  second  de  mon- 
trer comment  s'opère  la  contraction  des  muscles  soumis  à  la 
volonté  sous  l'influence  de  cet  agent,  et  de  constater  jusqu'à  quel 
point  on  peut  compter  sur  l'exactitude  des  observations  faites 
jusqu'à  ce  jour  à  cet  égard.  On  devait  aussi  soumettre  à  l'expé- 
rience les  vues  de  M.  Ch.  Bell  sur  le  système  nerveux,  et  enfin 
on  se  proposait  d'examiner  avec  toute  l'attention  possible  l'in- 
fluence que  le  courant  galvanique  avait  sur  l'îHs. 

Les  cadavres  ne  furent  apportés  que  fort  tard  à  l'amphi- 
théÂtre ,  c'est-à-dire  quelques  minutes  après  trois  heures.  Leur, 
température  était  déjà  beaucoup  au-dessous  de  ce  qu'elle  est 
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peadalit  la  vie;  cette  circonstance  laissa  ,peu  d'espoir  de  par- 
venir à  rétablir  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation. Cependant,  sur  Tun  des  cadavres,  on  s'empressa  de  mettre 
à  nu  les  nerfs  qui,  suivant  M.  Bel! ,  agissent  sur  les  organes 
respiratoires.    Le  courant  galvanique  fut  dingé  sur  le  dia- 
phragme par  rîntermédiaire  du  nerf  phrénique,  mais  sans 
produire  aucune  contraction  apparente  de  ce  muscle,  quoiqu'on 
pratiqua  avec  soin   la   respiration  artificielle.   Les    difTérens 
muscles  volontaires  présentèrent  des  contractions  convulsives 
sous  rinfluence  de  cet  agent ,  mais  elles  n'étaient  pas  aussi 
fortes  qu'on  aurait  pu  s*y  attendre.  La  difficulté  qu'on  éprouva 
à  isoler  les  différens  nerfs ,  de  manière  à  les  soumettre  séparé- 
ment au  courant  galvanique,  empêchèrent  d'obtenir  aucune 
solution  relativement  aux  opinions  de  M.  Bell.  Diverses  expé- 
riences furent  faites  sur  Firis  ;  il  en  est  résulté  que  la  pupille 
«'est  contractée  sous  l'influence  du  galvanisme,  et  que  cette 
contraction  a  lieu  constamment  quelque  fût  le  point  de  l'iris 
auquel  le  stimulant  fut  appliqué.  Ce  résultat  ne  s'accorde  pas 
avec  celui  qu'on  avait  obtenu  d'expériences  semblables  faites 
précédemment  sur  un  autre  supplicié;  on  avait  observé  que 
la  pupille  se  dilatait  lorsque  l'aiguille  destinée  à  conduire  le 
le  fluide  galvanique  était  appliquée  vers  l'un  des  points  de  la 
circonlBérenre  de  l'iris. 

Sur  lo  second  cadavre  on  soumit  successivement  au  courant 
galvaniquéJe  diaphragme ,  les  viscères  abdominaux  et  le  cœur. 
Le  diaphpagrae  et  les  intestins  ne  présentèrent  aucun  signe 
d'irritabilité,  l'oreillette 'droite  du  cœur  seule  éprouva  des  con- 
tractions très-^manifestes^'Ie  reste  de  cet  organe  était  déjà  tout- 
à-fait  mort.  i^London  Med'*^  Gazette  ;  février  i83o.  ) 

1 3  .Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques 
DE  l'oxigène  et  d'autres  gaz  sur  l'économie  animale;  par 
8.  D.  Broughton  ,  M.  D.  j  (henibre  de  la  Société  Bioyale  de 
Londres.  (  Qùartétty  Journal  of  Science  and  arts  ;  janviéf- 
mars  i836,  nouvelle  sérié  .  n^  9.) 

Les  physiologistes  savent  depuis  long-temps  que  le  mélange' 
d'oxigène  et  d'azote  qui  forme  l'atmosphère  de  notre  globe ,  est 
le  seul  corps  gazeux  qui  maintient  de  la  vie  des  animaux  (i  ).  Lés 

(i)  Nous  avons  iudiqaé  on  mélange  gazeux  dont  la  respiration  peut- 
entretenir  la  vie.  Bulletin^  Tom.  XV,  art.  i55. 
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expériences  qui  ont  été  faites  à  différentes  époques  ont  aussi 
prouvé  que  l'oxigène  seul  à'  Fétat  de  pureté  ne  peut  entretenir 
la  vie  pendant  long- temps;  bien  qu'il  soit  si  nécessaire  à  la 
respiration,  qu'il  doit  toujours  entrer  pour  une  certaine  pro- 
portion dans  l'air  respiré  par  les  animaux. 

Le  sang  artériel  transmis  des  poumons  à  toutes  les  parties  du 
corps  doit  sa  couleur  rouge  brillante  à  l'absortion  de  l'oxigène 
qui  a  lieu  pendant  la  circulation  pulmonaire  ;  et  c'est  seule- 
ment à  cet  état  de  sang  artériel  que  ce  liquide  peut  servir  à 
l'entretien  de  la  vie.  On  sait  que  la  moindre  quantité  de  sang 
porté  au  cerveau  sans  avoir  éprouvé  le  changement  qu'il  doit 
à  l'oxigène ,  suffit  pour  détruire  l'action  de  ce  centre  nerveux , 
et  par  suite  celle  de  tout  le  système ,  et  qu'une  diminution  de 
la  quantité  de  ce  sang  artériel  est  toujours  accompagnée  de  dé- 
sordres des  fonctions  en  rapport  avec  cette  diminution. 

D'après  ces  considérations  M.  Broughton  a  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  les  causes  qui  ayièuent  la 
cessation  de  la  vie*  par  la  respiration  d'un  gaz  ,  qi;i ,  dans  un 
état  de  mélange  convenable,  jouit  au  contraire  au  plus  haut 
degré  de  la  propriété  d'entretenir  la  vie;  propriété  qu'il  ne 
partage  avec  aucun  autre  corps  de  la  nature. 

«  Diverses  opinions,  dit  l'auteur,  Ont  été  émises  sur  ce  point 
important  qui  a  été  l'objet  à  plusieurs  époques ,  d'expériences 
nombreuses  sous  les  points  de  vue  chimique  et  physiologique. 
Mais  les  résultats  de  ces  recherches  ne  me  paraissant  pas  de 
nature  à  résoudre  entièrement  la  question,  j'ai  entrepris  une 
série  d'expériences  dont  les  résultats  me  semblent  conduire  à 
une  explication  de  ce  phénomène  un  peu  différente  de  celle 
qui  a  été  adoptée  jusqu'à  présent.  Les  expériences  que  je  vais 
rapporter  ont  été  commencées  en  1827 ,  reprises  en  1828  et 
tontinuées  jusqu'au  commencement  de  l'année  xlernière.  £Ués 
ont  été  faites  sous  les  yeux  et  avec  l'aide  de  MM.  George  Wood, 
Miles  ,  Fergnson  ,  Murray ,  et  de  plusieurs  autres  personnes 
très- habituées  aux  manipulations  chimiques  et  très-habiles 
dans  l'art  de  faire  des  expériences.  Le  gaz  dont  je  me  suis  servi 
était  préparé  par  la  décomposition  du  peroxide  de  manga- 
nèse à  l'aide  de  la  chaleur  dans  une  cornue  de  fer ,  et  essayé 
avant  chaque  expérience  avec  une  bougie.  Des  cloches  de  verre 
renversées  sur  l'eau  étaient  remplies  de  ce  gaz  ainsi  essayé,  et 
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une  sorte  de  diaphragme  élevé  au  dessus  du  niveau  de  Teau 
servait  à  soutenir  Taninial.  Pendant  le  froid  de  Thiver  l'appareil 
était  placé  devant  un  bon  feu,  et  Teau  dans  laquelle  plongeait 
la  cloche  était  entretenue  à  une  température  élevée.  On  faisait 
traverser  rapidement  Teau  du  bain  aux  animaux  qu'on  voulait 
mettre  en  expérience ,  et  une  fois  dans  la  cloche ,  on  plaçait 
le  diaphragme  pour  les  soutenir  au-dessus  du  liquide.  • 

Pour  avoir  des  points  de  comparaison  »  M.  Broughton  fit 
d'abord  l'expérience  avec  de  l'air  atmosphérique  sur  plusieurs 
jeunes  chats,  sur  des  souris  et  des  moineaux.  Comparant  ensuite 
la  durée  de  leur  vie  dans  ces  expériences  avec  celle  d'animaux 
semblables,  placés  dans  des  quantités  semblables  d'oxigène,  il 
est  arrivé  à  ces  résultats  que  :  les  animaux  meurent  beaucoup 
plus  promptcment  dans  la  cloche  qui  contient  l'air  atmosphé- 
rique que  dans  celle  qui  contient  de  l'oxigène  pur.  De  plus, 
en  essayant  l'air  atmosphérique  dans  lequel  les  animaux  avaient 
respiré,  il  y  a  constaté  la  présence  d'une  quantité  d'acide  car- 
bonique suffisante  pour  éteindre  au  même  instant  un  papier 
enflammé  y  et  pour  faire  périr  en  quelques  secondes  les  animaux 
qu'on  y  plongeait.  En  examinant  au  contraire  1^'oxigène  qtti 
avait  servi  à  la  respiration  des  animaux  jusqu'à  ce  qu'ils  y  mou- 
russent, il  a  trouvé  que  ce  gaz  rallumait  à  l'instant  une  bougie 
dont  ou  venait  de  souffler  la  flamme  «  et  que  d'autres  animaux 
qu'on  y  plaçait  vivaient  tout  aussi  long-temps  que  ceux  qui  y 
avaient  respiré  la  première  fois,  quoiqu'il  contînt  une  quantité 
ngtable  d'acide  carbonique ^  comme  le  prouvait  le  précipité 
qu'il  produisait  dans  l'eau  de  chaux. 

Après  ces  observations  préliminaires  et  quelques  autres  qu'il 
est  inutile  de  rapporter  ici,  l'auteur  arrive  aux  détaib  des 
ejEpériences  qui  sont  le  sujet  de  son  mémoire. 

A.  Expérience  avec  toxî^ène* 

I^'  Exp,  Un  chat  âgé  de  lo  ou  12  jours,  fut  placé  dans  là 
cloche  contenant  de  l'oxigène  pur  ;  durant  la  première  heure  il 
ne  parut  éprouver  aucune  espèce  de  malaise;  mais  au  bout  de 
ce  temps ,  la  respiration  et  la  circulation  devinretit  très-acoélé- 
rées.  A  cet  état  d'excitation  succéda  une  faiblesse  générale,  unie 
insensibilité  graduelle  avec  affaiblissement,  et  en  fin  perte  ab- 
solue des  mouvemens  volontaires.  Les  yeux  deviiirent  ternes. 
Après  des  inspirations  profondes  et  lentes  \  il  n'y  eut  plus  que 
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le  diaphragme  qui  se  contractât  lentement  et  faiblement  à  de 
longs  intervalles.  Après  être  resté  pendant  quelque  temps  dans 
cet  état ,  l'animal  fut  retiré  et  se  rétablit  très-promptement  à 
l'air  ;  il  avait  été  plongé  pendant  trois  heures  dans  environ 
trois,  litres  et  demi  d'oxigène.  Il  se  passa  quelques  heures  avant 
€\\iï\  eût  complètement  recouvré  ses  forces,  mais  enfin  elles  se 
rétablirent  entièrement  et  l'animal  ne  présenta  plus  aucun  signe 
de  souffrance.  , 

«  II®  Exp,  Un  petit  chat  de  la  même  portée  dans  la  même 
quantité  d'oxigène  offrit  des  phénomènes  tout-à-fait  semblables 
à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  Seulement  on  ne  le  retira 
que  lorsque  le  diaphragme  eût  complètement  cessé  de  se  mou- 
voir >  et  il  ne  fut  pas  possible  de  le  rappeler  à  la  vie.  A  l'ouver- 
ture du  thorax  on  trouva  le  cœur  se  contractant  avec  force,  et  il 
continua  de  le  faire  même  après  qu'on  l'eût  enlevé  et  qu'on  l'eût 
coupé  en  deux.  On  ne  put  découvrir  la  moindre  trace  de  sang 
veineux,  ni.  dans  le  cerveau  ni  dans  aucune  autre  pai^tie  du 
(^orps  ;  partout  les  artères  et  les  veines  ne  contenaient  que  du 
sang  rouge ,  de  même  que  les  différentes  cavités  du  cœur'dofit 
toute  la  surfaee  interne  offrait  une  couleur  rouge  vive  :  la  sur- 
face des  poumons  présentait  aussi  une  injection  considérable 
d'une  couleur  rouge  très-brillant. 

nV  Exp.  On  plaça  dans  le  gaz  qui  avait  servi  à  L'expérience 
précédente,  un  moineau  adulte.  Pendant  la  première  heure  il 
ne  parut  souffrir  en  aucune  manière,  mais  il  se  mita  ouvrir 
le  bec  et  à  respirer  très- difficilement.  Au  bout  de  deux  hetires 
et  un  quart,  il  ne  présentait  aucun  signe  de  vie.  On  le  retira, 
et  en  examinant  la  poitrine  on  observa  que  les  mouvemens  du 
cœur  continuaient  et  que  tous  les  .vaisseaux  artériels  et  veineux 
contenaient  du  sang  rouge.  Plusieurs  ^autres  moineaux  et  des 
souris  furent  plongés  successivement  dans  le  même  oxigène ,  et 
présentèrent  des  symptômes  tout-à-fait  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  d'énumérer. 

(t  ly®  Exp,  Je  plaçai  dans  la  cloche  qui  contenait  à  peu 
près  trois  litres  et  demi  d'oxigène,  un  lapin  d'environ  trois 
semaines.  Au  bout  d'une  heure,  respiration  précipitée  et  labo- 
rieuse ;  mouvemens.  du  cœur  très-rapides.  Peu  à  peu  les  inspi- 
rations devinrent  plus  faibles  et  plus  lentes ,  les  narines  cessè- 
rent de  se  mouvoir,  et  l'animal,  couché  sur  le  côté,  tomba 

C.  Tome  XXL  — -  Avril  i83o.  3 


34  Physiologie,  N*  i3 

dans  un  <itat  d'insensibilité  et  d'immobilité  presque  complète; 
le  diaphraf^me  seul  présentait  quelques  faibles  nnouTemens  à 
de  longs  intervalles;  et  ces  niouvemens  persistaient  encore 
quoique  presque  imperceptibles  au  bout  de  ciiK]  heures.  L'ani- 
mal retiré  de  la  cloche  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Comme 
dans  les  expériences  précédentes ,  on  observa  en  ouvrant  le 
thorax  ,  que  l'action  du  cœur  persistait  ;  et.  en  piquant  Taorte 
le  sang  jaillit  à  une  hauteur  considérable.  Le  diaphragme  se 
contracta  aussi,  mais  faiblement  et  pendaùt  quelques  instans; 
les  mouvenens  péristaUiques  des  intestins  s'opéraient  régu- 
lièrement; enfin ,  toute  l'habitude  du  corps  offrait  une  couleur 
d'un  ronge  vif.  Un  moineau  et  un  autre  lapin  plongés  succes- 
sivement dans  la  même  atmosphère ,  y  respirèrent  pendant  en- 
viron une  lieure ,  et  sans  paraître  souffrir  aucunement. 

y'  Exp,  A  9  heures  après  midi ,  je  plaçai  dans  la  même 
quantité  d'oxigèoe  que  pour  les  expériences  précédentes,  ur 
cochon  d'Inde.  Vers  4  heures  sa  respiration  commença  à  s'ac- 
célérer; jusque- là  il  n'avait  manifesté  aucun  signe  de  soaf* 
france.  Une  heure  environ  après  ,  il  était  très-faible ,  et  ouvrâh 
largement  la  gueule  pour  respirer ,  et  au  bout  d'une  demi- 
heure  il  parut  complètement  insensible.  Ses  yeux  étaient  bril- 
lans ,  et  à  l'exception  de  légères  et  rares  contractions  du  dia- 
phragme, l'animal  ne  faisait  plus  aucun  mouvement.  Trois 
heures  et  demie  après  le  commencement  de  l'expérielice ,  on 
le  retira,  et  on  le  rappela  facilement  à  la  vie  en  insufflant  de 
lair  atmosphérique  dans  les  poumons  par  les  narines  et  à  Tâide 
d'une  bouteille  de  gomme  élastique.  Les  yeux  reprirent  leur 
aspect  ordinaire  et  la  respiration  devint  régulière;  l'animal 
parais»sait  complètement  ranimé  ;  seulement  il  resta  très-faible 
pendant  toute  la  soirée,  et  le  lendemain  on  le  trouva  mort. 

«  VI®  Exp,  On  introduisit  dans  le  même  oxigène  «n  autre 
cochon^d'Inde ,  après  toutefois  avoir  ajouté  environ  un  litre 
de  nouvel  oxigène,  pour  remplacer  celui  qui  avait  été  employé 
pour  des  essais ,  et  pour  rétablir  l'égalité  de  niveau  de  t*eau 
dans  la  cloche.  La  gène  de  la  respiration  ne  se  manifesta  guèrd 
qu'au  bout  de  a  heures ,  à  peu  près  comme  dans  l'expénei^ 
précédente  ;  et  à  la  fin  de  la  troisième  heure  l'animal  parsrisssit 
mort,  à  l'exception  de  quelques  mouvemens  très-faiblés  éot 
diaphragme.  A  l'ouvet-ttare  du  corps,  ce  muscle  ne  se  cOAtrâC- 
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tait  plus,  mais  les  mouvemens  du  cœur  s'exerçaient  active- 
ment; le  sang  avait  partout  la  teinte  artériel. 

\lV  Exp,  Un  lapin  âgé  de  ^  mois  fut  placé  dans  envir^i 
cinq  litres  d'oxigène,  à  1 1  heures  et  demie  du  matin>  A.  3  heures 
l'animal  était  encore  très-vif  et  ne  paraissait  nullement  mal  à 
son  aise  ;  il  mangea  mém«  avec  appétit  de  i*avoine  et  des  feuil- 
les de  choux  qu'on  introduisit  dans  la  cloche.  A  7  heures  sa 
respiration  commence  à  s'accélérer,  mais  il  ne  présente  aucun 
signe  d'insensthilité  ;  ce  ne  fut  guère  que  vers  1 1  heures  du 
soir  qu'il  parut  souffrir  et  qu'il  se  manifesta  un  peu  de  stupeur 
et  de  faiblesse.   A  minuit,  c'est-à-dire  12  heures  et  demie 
après  le  commencement  de  l'expérience,  il  était  encore  assis 
sur  son  derrière ,  nuûs  la  respiration  était  très-fréquente  et  il 
paraissait  assez  appesanti.  On  laissa  alors  le  feu  s'éteindre  et 
On  abandonna  l'expérience.  Le  lendemain  matin  Tanimal  était 
mort.  Le  cœur  et  tous  les  vaisseaux  contenaient  du  sang  rouge. 
Pendant  le  cours  de  cette  expérience ,  l'eau  ayant  monté  dans 
la  cloché ,  par  la  diminution  du  ga^  inspiré  ;  on  fut  obligé  d'a- 
jouter à  différentes  fois  à  peu  près  un  litre  et  demi  d'oxigène. 
Le  mélange,  après  la  cessation  de  l'expérience,  rallumait  une 
bougie  ,  et  Une  souris  put  y  vivre  encore  pendant  quelque 
temps. 

Vni^  Exp.  —  Un  animal  de  la  même  espèce  et  du  même  âge, 
placé  à  midi  moins  on  quart  dans  deux  litres  et  demi  d'oxigène, 
dont  la  moitié  provenait  de  celui  qui  avait  servi  aux  expérien- 
ces sixième  et  septième ,  et  l'autre  moitié  de  gaz  récemment 
préparé,  présenta  des  signes  de  gène  dans  la  respiration  vers 
une  heure.  A  trois  heures,  insensibilité  complète,  yeux  brillans, 
monvemens  faibles  dln^iration  à  de  longs. intervalles;  au  bout 
de  quatre  heures  trois  quarts  on  n'aperçoit  plus  qUe  de  fai- 
bles contractions  du  diaphragme  ;  on  cessa  l'expérience ,  et  un 
quart  d'heure  ap:^  l'annnal  était  complètement  ranimé  par 
l'insufflation  des  poumons  ;  il  resta  faible  toute  la  soirée  ;  mais 
le  lendemain  il  était  revenu  à  son  état  habituel. 

IjL*  Exp A  5  heures  dn  soir  je  plaçai  un  lapin  de  trois 

semaînes  dans  le  gaz  qui  avait  servi  à  l'expérience  préeédenjte , 
et  anqnel  j'ajoutai  un  quart  environ  d'oxigène  pur.  Au  bout 
d'une  heure,  respiration  accélérée ,  et  après  quatre  heures  et 
un  quart,  inseiisdbilité  complète  et  respiration  lente  et  faible  ; 
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une  demi  heure  après ,  immobilité  absolue.  L'animal  fut  alors 
retiré  et  on  essaya  de  le  rappeler  à  la  vie  par  l'insufflation  des 
poumons.  On  ramena  par  ce  moyen  quelques  inspirations  pro- 
fondes; mais  Tair  ayant  été  poussé  trop  violemment,  l'animal 
expira.  Le  cœur  continuait  à  battre  régulièrement  et  il  n*y 
avait  nulle  part  la  moindre  apparence  de  sang  noir. 

X*  Exp.  —  Deux  lapins  âgés  d'environ  un  mois ,  l'un  noir 
t>t  l'autre  jaune  plus  gros  que  le  premier,  furent  plongés  dans 
À  peu  près  cinq  litres  d'oxigène,  dont  une  partie  était  pure  et 
l'autre  avait  servi  à  l'expérience  précédente.  La  température  de 
ces  animaux,  prise  au  pli  de  Taîne,  était  de  32  centigrades  avant 
l'expérience.  Au  bout  d'une  heure  la  respiration  parut  accélé- 
rée quoiqu'ils  conservassent  leur  vivacité.  A  huit  heures,  cinq 
heures  trois  quarts  après  le  comnoencement  de  l'expérience,  le 
lapin  noir,  c'est-à-dire  le  plus  petit,  était  dans  un  état  de  pros- 
tration et  d'insensrbilité  et  ne  respirait  plus  que  lentemeut  par  le 
diaphragme  seul.  L'autre  animal  était  couché  sur  le  côté  faible, 
ouvrant  de  temps  en  temps  la  gueule;  mais  lorsqu'on  l'excitait  il 
se  mouvait  encore  avec  assez  de  vivacité.  A  onze  heures  cet 
animal  était  tombé  dans  l'état  d'insensibilité  que  nous  avons 
signalé  dans  l'autre ,  et  ne  respirait  plus  que  très.faiblement; 
mais  alors  sa  tète  ayant  plongé  dans  l'eau  sur  laquelle  était 
placée  la  cloche ,  les  restes  de  vie  s'éteignirent.  Un  thermo- 
mètre introduit  dans  l'abdomen,  après  avoir  retiré  l'animal  de 
la  cloche,  s'éleva  à  3o^y  5  cent.  Le  cœur  continuait  à  battre 
régulièrement  et  tout  le  sang  présentait  la  teinte  rouge  propre 
au  sang  artériel.  Cet  animal  avait  été  neuf  heures  entières  sous 
Ifinâuence  de  l'oxigène.  Le  lapin  jaune  fut  alors  retiré..du  gaz; 
il  était  dans  un  état  d'insensibilité  absolue  et  l'on  n'observait 
plus  de  signes  de  vie  que  quelques  baillemens  et  quelques  con« 
tractions  très-faibles  du  diaphragme.  Exposé  à  l'air,  il  parut  se 
ranimer,  les  mouvemens  d'inspirations  devinrent  plus  fréquens, 
il  poussa  quelques  petits  cris  et  essaya  de  se  mouvoir.  On  le  sa- 
crifia ;  et  le  thermomètre  introduit  dans  l'abdomen  marqua 
3i^  cent.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  forts  et  réguliers, 
le  sang  rouge  et  écumeux,  et  la  circulation  continuait  évidem- 
ment à  s'opérer;  enfin  les  mouvemens  péristal tiques  des  intes- 
tins existaient  encore.  Le  gaz  contenu  dans  la  cloche  après 
cette  expérience  rallumait  à  l'instant  une  bougie. 


Physiologie,  3^ 

XI*  Ejp*  —  Elle  n'offre  aucune  différence  'avec  celle  que 
nous  avons  citée  précédemment  sons  le  n^  VIII.  En  terminant 
le  détail  de  ces  expériences,  M.  Broughton  fait  observer  que  dans 
toutes  ,  la  surface  des  poumons  était  très- injectée  d'une  belle 
couleur  rouge  ;  que  le  sang  était  très-transparent  et  se 
coagulait  avec  une  promptitude  extrême,  et  qu'enfin  les  cavités 
droites  du  cœur  contenaient  toujours  une  beaucoup  plus, 
grande  quantité  de  ce  liquide  que  les  cavités  gauches. 

L'auteur  passe  ensuite  rapidement  en  revue  les  opinions  de 
plusieurs  des  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  intéres- 
sante question,  et  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  des  expérien- 
ces auxquelles  ils  se  sont  livrés,  et  cherche  à  prouver  que  ces 
résultats  sont  loin  de  résoudre  la  question  d'une  manière  satis> 
faisante.  Il  continue  en  ces  termes  : 

«  Si  Ton  fait  attention  que  les  animaux,  après  être  restés  un 
certain  temps  dans  i'oxigène  pur  sans  paraître  souffrir,  com- 
oiencent  tous  invariablement  par  présenter  un  état  d'excita- 
tion ,  que  leur  respiration  s'accélère  et  que  la  circulation  de- 
vient plus  active  ;  qu'à  ces  phénomènes  succèdent  graduelle- 
ment un  état  contraire,  c'est-à-dire  l'abattement,  l'insensibilité, 
la  perte  des  mouvemens  volontaires  et  la  cessation  des  contrac- 
tions du  diaphragme  ,  Ion  g- temps  avant  que  le  cœur  cesse  de 
se  contracter  avec  force  et  à  pousser  le  sang  dans  les  vaisseaux  ; 
si  l'on  fait,  disons-nous,  attention  à  toutes  ces  circonstances, 
et  si  l'on  se  rappelé  en  outre  que  l'insufflation  de  lair  atmo- 
sphérique dans  les  poumons  peut,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
ramener  complètement  l'animal  à  la  vie ,  nous  verrons  que  les 
phénomènes  observés  pendant  la  respiration  de  I'oxigène  ont 
une  analogie  frappante  avec  ceux  qui  résultent  du  passage  de 
certains  poisons  dans  le  torrent  de  la  circulation,         / 

Les  phénomènes  que  je  n'ai  vus  nientionnés  nulle  part 
ailleurs ,  sont  :  l'aspect  artériel  que  prend  le  sang  dani  toutes 
les  parties  du  corps  ;  la  perte  graduelle  de  la  sensibilité  et  des 
mouvemens  volontaires  ;  la  longue  persistance  de  la  respira- 
tion, mais  qui  ne  se  fait  alors  uniquement  que  par  une  action 
lente  et  faible  du  diaphragme;  la  persistance  des  mouvemens 
du  cœur  qui  n'envoie  plus  dans  les  vaisseaux  que  du  sang- arté- 
riel ,  même  après  la  cessation  complète  des  contractions  du 
diaphragme  ;  le  rétablissement  de  la  sensibilité  et  du  mo^ve- 
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nient  volontaire  par  Taction  de  l'air  atmosphérique  porté  Jaos 
les  poumons  ;  enfin  le  maintien  de  la  chaleur  animale.  Ces  faits 
me  paraissent  de  nature  à  devoir  être  pris  en  considération  ,  si 
Ton  veut  se  rendre  compte  de  l'influence  de  l'oxigène  pur  sur 
réconomie  animale^  il  me  semble  que  les  conclusions  suivantes 
en  dérivent  assez  uaturellement  : 

i''  Les  animaux  plongés  séparément  dans  des  quantités 
égales  d'air  atmosphérique  et  d'oxigène  pur,  vivent  des  teoaps 
inégaux  ;  ceux  qui  respirent  l'air  meurent  plutét  que  ceux  qui 
respirent  loxigènè. 

%^  Dans  le  premier  cas ,  le  gaz  qui  reste  dans  la  cloche 
après  la  mort  de  l'animal ,  contient  de  l'acide  carbonique  en 
excès ,  et  en  quantité  assez  grande  pour  éteindre  une  bougie 
allumée  et  pour  faire  périr  en  quelques  secondes  un  animal 
qu'on  y  plonge. 

3^  Dans  le  second  cas ,  le  gaz  restant  rallume  à  l'instant  une 
allumette ,  et  peut  encore  servir  à  l'entretien  de  la  vie  animale 
pendant  des  temps  variables,  tout  aussi>  bien  qu'avant  l'expé- 
rience. 

4"  L'oxigène  pur  n'est  pas  beaucoup  altéré  par  la  resfùra- 
tion  des  animaux  ;  tandis  que  Tair  atmosphérique  devient  tout- 
à-fait  impropre  à  l'entretien  de  la  vie  et  de  la  combustion. 

5**  La  tendance  d'un  excès  d'oxigène  est  d'abord  d'augmen- 
ter l'action  des  poumons  et  l'activité  de  la  circulation  arté- 
rielle; et  ensuite  d'amener  un  état  de  faiblesse  et  d'insensibi- 
lité et  la  pertCvdu  mouvement  volontaire ,  les  mouvemens  invo- 
lontaires pouvant  au  contraire  se  prolonger  indéfiniment. 

6**  Les  accidens  qui  résultent  de  l'action  de  l'oxigène  ne 
commencent  en  général  à  se  manifester  qu'au  bout  d'une  heure 
à  peu  près  ;  à  ce  moment  la  sensibilité  ne  paraît  pas  ordinaire- 
ment altérée. 

7"  L'époque  à  laqudile  ces  accidens  se  manifestent  paraît 
dépendre  du  volume ,  de  la  force  et  de  l'âge  des  animaux  sou- 
mis à  l'expérience. 

8**  La  mort  est  le  résultat  constant  de  la  respiration  de  l'ojti* 
gène  pur  ou  en  excès. 

14.  IWFLUENCE  DX  l'eAU  SUE  LA   EESPIEATION  DES   FOISSOITS;  par. 

M.  Floueeits,  membre  de  l'Actdémîe  des  sciences. 
Cette  influence  peut  çtre  considérée  sous  les  rapports  chimi- 
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que,  physique  et  mécanique.  L'auteur  ne  s'occupe  que  de  cette 
dernière  :  il  a  reconnu  que  l'eau  agit  sur  les  branchies  en  dé- 
terminant un  écartement  des  feuillets  et  des  lamelles  des  bran- 
chies ,  qui  favorisent  le  contact  de  l'air  avec  l'organe.  Ce  point 
de  vue  est  appuyé  sur  de  nombreuses  expériences. 

M.  Flourens  a  reconnu  que  les  poi$sons  placés  hors  de  l'eau, 
succoncibent  à  une  véritable  asphyxie  qui  résulte  de  ce  qu'il  ne 
6'étâUit  plus  un  contact  suffisant  entre  l'air  et  les  branchies  af- 
faissées. Cela  est  si  vrai ,  qu'en  maintenant  les  branchies  dans 
l'état  d'écartement  où  elles  sont  dans  le  liquide ,  il  a  pu  pro- 
longer leur  existence.  D'un  autre  côté,  en  resserrant  sous  l'eau 
les  branchies  des  poissons,  et  les  plaçant  dans  les  circonstances 
où  elles  se  trouvent  dans  l'air,  il  a  vu  ces  animaux  périr  aussi 
promptetaent  que  si  on  les  avait  retirés*de  l'eau. 

Pour  achever  de  prouver  que  Teau  n'exerce  qu'une  action 
mécanique  sur  la  respiration  des  poissons ,  M.  Flourens  en  a 
placé  dans  du  vin;  ces  animaux  ne  vivaient  pas  si  long- temps 
dans  ce  dernier  liquide  que  dans  l'eau. 

L'auteur  explique  cette  circonstance,  en  faisant  remarquer 
que  le  vin  contient  moins  d'air  que  l'eau  ;  mais  enfin  les  pois- 
sons vivent  dans  le  vin ,  et  s'y  maintiennent  bien  plus  long- 
temps vivans  que  dans  l'air. 

i5.  Observations  sur  les  métamorphoses  du  têtard  de  la 
Grenouille;  par  le  D'  Mauro  Rusconi,  avec  une  planche. 
(  AnnaU  universali  di  Medicina  ;  sept.  1829.  ) 

Les  changemens  qui  se  passent  dans  un  être  qui,  soumis 
d'abord  au  mode  respiratoire  des  poissons,  devient  bientôt 
reptile  et  respire  l'air  atmosphérique,  avaient  fait  l'objet  des 
recherches  de  M.  Cuvier;  et  l'Institut  avait  même  propose 
un  prix  pour  la  solution  de  ce  problème.  Le  mémoire  du  D' 
Rusconi ,  fruit  d'un  esprit  d'observation  étonnant ,  est  relatif 
aux  changemens  du  système  osseux,  de  la  tète  principalement , 
chez  le  têtard  passant  à  l'état  de  grenouille.  Nous  ne  pouvons 
le  transmettre  à  nos  lecteurs,  vtt  qu'il  serait  inintelligible  sans 
la  planche  dont  il  est  accompagné.  F.  D. 


4o  Pkj-siologïe. 

]  6.  De  primis  vit£  phoenomemis  in  fluidis  formativis,  et  de  cir- 
culationc  sanguinis  in  parenchymate.  Diss.  inaugur.,  auctore 
J.  Metew  ,  D.  M.  In-4**  àe  p.  iv-25.  Berolini,  1826;  typis 
Brueschek. 

Dans  les  thèses  de  médecine ,  il  faut  souvent  moins  chercher 
dti  neuf  que  l'esprit  de  l'école  où  elles  sont  soutenues.  Jadis, les 
professeurs  faisaient  publier  leurs  travaux  particuliers  par  leurs 
disciples ,  dans  de  savantes  universités  d'Allemagne  ;  aujour- 
d'hui, ce  n'est  plus  qu'une  question  plus  ou  moins  bannale, 
comme  en  France. 

Il  faut  toutefois  distinguer  du  nombre,  certaines  disserta- 
tions sur  des  sujets  rares  ou  curieux.  Ce11e*ci  se  recommande 
par  son  objet,  car  Tàutenr  essaie  dé  fixer  ses  idées  sur  les 
premiers  phénomènes  rie  la  vie,  et  il  discute  quelques  opinions 
des  philosophes  de  l'Allemagne  qui  se  sont  le  plus  récemment 
exercés  à  ces  questions  abstruses. 

Tout  en  admettant,  comme  ses  compatriotes,  une  puissance 
active,  supérieure  à  la  matière,  M.  Meyen  n'en  recherche  pas 
moins  à  rattacher  les  formes  de  l'organisation  à  celles  des  ma- 
tières minérales  ou  inorganiques,  et,  selon  l'idée  de  Kepler  [Le 
nive  sexangulo.  Francof.  ad  Mœn.  161 1),  qu'une  harmonie  ma- 
thématique préside  à  la  structure  des  cristallisations  de  l'eau 
congelée ,  l'auteur  est  disposé  à  y  voir  une  tendance  à  l'orga- 
nisme. Il  cite  à  ce  sujet  des  formes  sexangulaires  d'écaillés  de 
la  peau  de  certains  reptiles  et  poissons,  en  témoignage  de  cette 
analogie.  Cependant  il  admet  avec  ses  maîtres  que  la  puissance 
cogitative  préside  aux  formations  harmoniques  des  êtres,  dans 
une  série  progressive,  chez  les  plantes  et  les  animaux.  Puis  il 
fait  intervenir  les  mixtions  chimiques,  l'énergie  des  fluides  po- 
larisés, électricité,  galvanisme,  magnétisme,  etc.  Il  dit  qu'un 
groupe  d'clémens  organisés ,  dans  le  règne  animal ,  ne  diffère 
que  du  plus  ou  moins  avec  un  groupe  de  cristaux  réunis,  que 
les  Allemands  nomment  druse.  Ensuite,  il  compare  la  force  vi- 
tale à  la  lumière  qui,  dans  sa  pureté,  consiste  dans  Vindifférence 
de  deux  électricités  opposées  d'après  Grotthuss.  Mais  c'est  sui^ 
tout  Kielmeyer ,  le  principal  auteur  de  cette  philosophie  de  la 
polarité,  qui  est  cité  par  notre  auteur.  Les  diverses  facultés 
d'irritabilité  et  de  sensibilité  ne  sont  que  des  degrés  plus  par* 
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faits  d'après  Kielmeyer.  Puis  vient  Biiffon,  reconnaissant  que 
Tâme  seule  est  nous-méme  ,  et  notre  corps  ,  une  lourde  masse 
qui  nous  empêche  de  nous  dégager  dans  les  pensées  pures. 
Quant  à  l'explication  de  la  vie  par  les  deux  sortes  d'électricités, 
donnée  par  le  professeur  Prochaska  en  181 5,  (hypothèse  re- 
nouvelée depuis  peu  par  M.  Fourcault,  en  France) ,  l'auteur 
la  rejette  d'après  la  critique  qu'en  a  faite  M.  Biot.  On  voit  que 
toute  cette  partie  n'a  rien  de  bien  arrêté. 

Le  chapitre  a®  est  consacré  à  la  réfutation  de  la  théorie  du 
procédé  vital,  proposée  par  le  professeur  Schulz  de  Berlin. 
M.  Meyen  lui  en  veut  beaucoup.  Ce  professeur  examinant  au 
microscope  les  fluides  de  la  chélidoine ,  de  la  chara  et  d'autres 
plantes,  crut  y  découvrir  un  mouvement  spontané;  aussitôt  il 
imagina  que  les  sèves  de  toutes  les  plantes  ,  le  sang  de  tous  les 
animaux  étaient  composées  de  globules  vivansy  s'agitant  et  circu- 
liint  d'eux-mêmes  dans  les  artères  ou  les  canaux,  sans  que  ces 
vaisseaux  ni  le  cœur  eussent  beaucoup  besoin  d^aider  à  ce  mour 
vement.  Dès-lors,  les  corps  àe%  animaux,  des  plantes,  ne  fu- 
rent plus,  pour  le  professeur  Schulz,  que  des  aggrégations  d'une 
infinité  de  ces  molécules  vivantes,  car  les  tissus  ne  sont  formés 
que  de  pareils  globules  et  nos  humeurs  sont  toutes  animées, 
témoin  le  sperme ,  etc.  Le  docteur  Schulz  a  même  fait  de  belles 
gravures  coloriées  pour  représenter  ses  découvertes.  Mais  M, 
Rudolphi ,  M.  Meyen  s'écrient  que  ce  sont  de  pures  illusions 
d'optique  ;  le  professeur  Schulz  observait  au  grand  soleil,  et  les 
divers  effets  de  lumière  sur  les  particules  peuveat  faire  croire 
qu'elles  S€  remuent  spontanément  (  Robert  Brown  a  donné  de- 
puis ce  temp^  quelques  faits  analogues  observés  dans  des  molé- 
cules de  corps  inorganiques  ).  Wilbrand  a  pareillement eru  voir 
«ne  perpétuelle  métamorphose  des  derniers  élémens  des  corps 
organiques;  et  il  nie  Texistence  des  vaisseaux  capillaires;  selon 
lui,  l'artériole  se  prolonge  jusqu'à  s'anastomosera  la  veinule, 
dans  les  tissus  parenchymateux. 

De  là  M.  Meyen  passe  à  la  circulation  du  sang  dans  ce  genre 
de  tissus.  Il  cite  les  auteurs  qui  ont  admis  des  vaisseaux  inter- 
médiaires et  ceux  qui  les  contestent,  ou  ceux  qui  veulent  que 
le  sang  s'extravase  entre  l'artériole  et  la  veinule;  il  est  seulement 
repompe  par  cette  dernière.  M.  Meyen  revient,  à  cet  égard,  à  la 
doctrine  deMalpighi>qui  a  vu  manifestement  dans  le  lissu  pul- 
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monaire  de  la  grenouille ,  placé  entre  a  verres ,  le  sang  artériel 
passer  dans  les  veines  du  poumon.  La  plupart  des  anatonûstes 
ne  s'étaient  pas  clairement  expliqués  à  cet  égard ,  parce  qu'ils 
n*avaient  pas  pu  faire  directement  cette  observation.  Cependant 
Haller  admet  le  tissu  parachymateux  interposé  entre  les  a  ordres 
de  vaisseaux.  Mais  Reisseisen,  et  Soemmerring,  dans  sa  planche 
qui  représente  les  vaisseaux  sanguins  >de  la  choroïde  de  l'œil , 
et  d'autres  auteurs  qui  ont  fait  remarquer  de  ces  anastomoses, 
portentM.Meyenà  pencher  pour  cette  opinion^  sans  abandoa-r 
ner  toutefois  l'idée  d'un  tissu  parenchymateux  qui  livre  pas^ge 
aux  fluides. 

Telle  est  cette  dissertation ,  dans  laquelle  il  y  a  de  la  science, 
mais  peu  d'idées  arrêtées ,  et  qui  est  fortement  empreinte  du 
genre  de  philosophie  dominant  dans  les  sciences  médicales 
en  Allemagne.  J.  J.  Y. 

1 7.  MÉMOIRE  SUR  LE  sahg;  manière  d'en  reconnaître  les  taches, 
et  de  distinguer  le  sang  humain  de  tout  autre;  par  Domini- 
que Mihi.  (Jnnali  Umversali  diMed.;  août  1829.  ) 

Qe  n^  ne  contient  que  la  première  partie  du  mémoire,  et  cette 
partie  étant  purement  d'érudition ,  nous  nous  contenterons  de 
transcrire  l'intitulé  des  chapitres.  Aperçu  historique  sur  la  mé- 
decine légale  en  général. 

Chap,  I®''.  Étude  du  sang  en  général.  Grand  nombre  des  sa- 
vans  qui  s'en  sont  occupés.  Temps  où  l'analyse  chimique  fut 
appliquée.  Variétés  des  résultats  analytiques  \  insuffisance  de  la 
chimie  pour  expliquer  les  variétés  de  sang  pendant  la  vie;mul~ 
tiplicité  des  changemens  qu'il  peut  subir  ;  leurs  causes;  consé- 
quences spéculatives  applicables  à  la  médecine  légale. 

Chap,  a.  Nécessité  de  connaître  les  changeiQens  que  le  sang 
peut  éprouver;  réserve  dans  l'application  chimique;  infidélité 
du  microscope  appliqué  à  la  distinction  du  sang  humain  ;  ex- 
posé des  observations  microscopiques  ;  résultats  confus  et  peu 
concluans. 

Chap,  3.  Aperçus  historiques  sur  les  observations  physiolo- 
giques et  les  travaux  des  chimistes  sur  le  sang. 

Chap,  4.  Propriétés  g^iérales  du  sang  ;  changemens  qu'il  su- 
bit; variétés  de  couleur;  séparation ^n  semm  et  coagulum,  B-é*- 
sultats  des  analyses  du  sérum;  composition  du  coagulunp  (ma- 
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tière  colorante   et  fibrine  )  ;  analyses  de  ces  deux  derniers  prin- 
cipes; autres  matériaux  intrinsèques  du  sang.  F» 

i8.  RscHERGHES    SUR   t£s  GLOBULES   DU  SAHG.   [Le  Temps  ; 

16  avril  iS3o.  ) 

On  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  des  glo- 
bules du  sang ,  de  leurs  dimensions ,  de  la  forme  qu'ils  affec* 
tcnt,  de  leur  composition  et  des  différences  qu'ils  présentent 
chez  les  divers  animaux.  Quelques  personnes  ont  pensé  que 
l'observation  fournissait  des  données  importantes  à  la  médecine 
légale,  et  qu'on  pourrait  s'en  servir  pour  distinguer  avec  certi- 
titude  le  sang  des  animaux  de  celui  de  l'bomme. 

M.  Raspail  a  énoncé  sur  la  natmre  de  ces  globules  une  opi- 
nion qui  lui  est  propre.  Il  prétend  que  ceux  du  sang  humain  et 
ceux  du  sang  de  grenouille  sont  solublesdans  l'eau ,  et  il  en  con- 
clut que  ces  petits  corps  ne  sdnt  qu'un  précipité  d'albumine. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  philomatique,  M.  Donné 
a  combattu  cette  opinion  :  ii  a  toujours  retrouvé  les  globules 
daji^  le  sang,  même  quand  il  était  étendu  d'une  grande  quantité 
d'eavi;  mais  pour  les  reccHinaître  dans  ce  cas,  il  faut  les  obser« 
ver  à  la  lumière  d'une  lampe,  dont  on  diminue  l'intensité  par 
un  diaphragme  étroit.  Il  explique  comment  les  globules  sem- 
blent disparaître  quand  on  met  une  goutte  d'eau  en  contact 
avec  un  peu  de  sang ,  en  disant  qu'ils  sont  formés  d'un  tissu  de 
fibrine  qui  en  fait  la  base.  L'albumine  et  la  matière  colorante 
qui  se  trouvent  disséminées  dans  les  mailles  de  ce  canevas  sont 
dissoutes  et  entraînées  par  l'eau  qu'on  mêle  au  sang,  et  le  corps 
fibrineux  décoloré  ne  peut  plus  se  voir  que  dificilement  au  mi- 
lieu du  liquide  rougeâtre.  Cependant  on  le  retrouve  toujours 
avec  sa  forme  quand  on  Fobserve  en  suivant  le  procédé  indiqué 
par  l'auteur. 

M.  Donné  a  eu  surtout  pour  but,  dans  son  mémoire,  d'em- 
pêcher qu'on  ne  s'appuyât  avec  trop  de  confiance  sur  des  ex- 
périences semblables  pour  bâtir  la  théorie  chimieo- physiologi- 
que ,  qui,  dit-il ,  si  elle  est  fondée ,  doit  reposer  sur  des  bases 
plus  solides. 


i. 
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19.  Appareil  et  expériences  peopees  a  déterminée  la  com- 
position DU  SANG  y  dans  Télat  de  santé  et  dans  l'état  de  mala- 
die ;  par  William  Reid  Clannt  ,  M.-D''.  (  Edinburgh  médical 
and  surgical  Journal ',  juillet  1829.  ) 

<iJe  lis  préparer,  dit  Tauteur,  un  flacon  de  la  contenance  de 
ao  onces ,  de  manière  à  ce  qu'il  tînt  parfaitement  l'air  ;  un  ro- 
binet fut  adapté  au  bouchon,  et  le  flacon  fut  gradué.  Cet  ap- 
pareil fut  fixé  à  l'ouverture  de  la  plaque  d'une  machine  pneu- 
matique, au  moyen  d'un  tube  de  cuivre,  et  on  y  fit  le  vide. 
J'enlevai  ensuite  le  flacon  et  je  fixai  à  la  garniture,  au-dessus  du 
robinet,  un  tube  de  verre  d'environ  trois  lignes ,  courbé  à  angle 
très-obtus,  et  muni  d'une  boule  au  sommet  de  l'angle.  Les  choses 
étant  ainsi  préparées,  je  plaçai  l'extrémité  libre  du  tube  aussi 
près  que  possible  de  l'ouverture  de  I»  veine ,  mais  cependant 
sans  toucher  au  bras,  et  je  laissais  couler  le  sang  j^usqu'à  ce  que 
la  boule  en  fût  remplie.  J'ouvrais  alors  le  robinet,  et  le  sang 
contenu  dans  la  boule  se  précipitait  dans  le  flacon ,  où  nous 
avons  dit  que  le  vide  avait  été  fait.  Je  fermais  le  robinet ,  puis 
continuais  à  remplir  de  nouveau  de  sang  la  boule  du  tube,  et  à 
faire  passer  ce  liquide  dans  le  flacon ,  jusqu'à  ce  que  j'en  eusse 
une  quantité  suffisante.  Après  quelques  essais  je  parvins  à  ob- 
tenir facilement  de  cette  matière  telle  quantité  de  sang  qui  m'é- 
tait nécessaire.  Le  tube  de  verre  étant  ensuite  enlevé,  j'adap- 
tais le  flacon  à  un  appareil  disposé  de  manière  à  faire  passer  les 
gaz  qui  pouvaient  y  être  contenus  ,  à  travers  un  tube  gradué, 
rempli  d'eau  de  chaux  et  placé  dans  le  récipient  d'une  machine 
pneumatique ,  dans  lequel  on  avait  fait  le  vide.  De  cette  façon 
l'acide  carbonique  du  sang  mis  en  contact  avec  l'eau  de  chaux, 
il  était  facile  d'examiner  avec  exactitude  la  quantité  de  ce  gaz 
que  le  sang  avait  fourni.  Des  soupapes  ajoutées  avec  soin  em- 
pêchaient d'ailleurs  Ve^n  de  chaux  de  pénétrer  dans  le'flacon. 
Je  dois  dire  ici  qu'avant  d'employer  le  flacon  je  l'avais  pesé 
exactement ,  et  que  je  le  pesais  de  nouveau  avec  le  sang  qu'il 
contenait  après  en  avoir  enlevé  l'acide  carbonique. 

<«Jc  couchais  ensuite  le  flacon  sur  le  côté;  et,  après  l'avoir  laissé 
dans  cette  position  pendant  deux  ou  trois  heures,  je  décantais 
tout  le  sérum  avec  la  plus  grande  précaution.  Ce  liquide 
était  alors  coagulé  à  une  température  convenable  et  constante. 


^ 
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Le  coagulum ,  coupé  en  petits  morceaux  ,  était  jeté  sur  un  fil- 
tre de  Wedgewood  {perforated  ff^edgetvood  funnel) ,  pour  en 
séparerla  sérosité.  Après  quoi,  je  lavais  soigneusement  l'albu- 
mine coagulée  avec  de  Teau  chaude,  que  j'ajoutais  ensuite  à  la 
sérosité.  Le  coagulum  était  pesé;  la  sérosité  et  les  eaux  de  la- 
vage étaient  évaporées  à  siccité  dans  une  capsule  de  Wedge- 
wood ;  et  les  sels  étaient  réunis  et  aussi  pesés.  Le  poids  du 
caillot,  dépouillé  d,u  sérum ,  était  aussi  constaté ,  et  la  fibrine, 
séparée  de  la  matière  colorante,  recueillie  dans  uil  petit  sac  de 
linge  fin ,  dans  lequel  on  faisait  passer  un  courant  continu  d'eau 
distillée.  Elle  était  ensuite  placée  sous  une  presse  de  mon  in- 
vention ;  et ,  lorsque  toute  Teau  en  avait  été  exprimée ,  et  toute 
l'humidité  enlevée  à  sa  surface ,  on  la  pesait.  Le  liquide  conte- 
nant la  matière  colorante  était  évaporé,  et  cette  dernière  pesée 
avec  soin. 

«  Ce  mode  d'expérience  avait  pour  but,  comme  il  est  facile 
de  l'apercevoir,  d'empêcher  l'oxigène  de  Tair  de  se  combiner 
avec  le  sang ,  comme  il  arrive  lorsqu'on  reçoit  ce  liquide  dans 
un  vase  ouvert,  ce  qui  pouvait  apporter  de  grandes  modifica- 
tions à  sa  composition ,  sous  le  rapport  de  la  quantité  d'acide 
carbonique  qu'il  contient. 

«  J'ai  t<»ujours  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  à  obtenir 
des  résultats  uniformes  en  employant  la  chaleur  pour  dessécher 
la  fibrine.  En  effet  cette  substance  peut  être  chauffée  graduelle- 
ment jusqu^à  ce  qu'elle  ait  perdu  la  moitié  de  son  poids,  sans 
pour  cela  que  son  aspect  extérieur  ou  ses  autres  propriétés 
physiqnes  paraissent  avoir  éprouvé  aucun  changement.  C^est 
pourquoi  j'ai  fait  construire  la  presse  dont  j'ai  parlé  ci-dessus, 
et  qui  me  semble  d'une  utilité  indispensable  pour  obtenir  des 
résultats  comparables. 

n  Je  remarquerai  en  passant  que  je  n'ai  jamais  observé  de  dif- 
férence dans  le  temps  nécessaire  à  la  coagulation  du  sang ,  soit 
à  l'air  libre ,  soit  dans  le  vide.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  donné 
une  grande  attention  à  l'examen  de  ce  phénomène.  » 

M.  R.  Clanny  termine  cette  notice  en  appelant  l'attention  des 
physiologistes  sur  ce  genre  d'expériences,  cjui,  suivant  lui, 
est  le  plus  convenable  pour  reconnaître  les  changemens  que  le 
sang  doit  certainement  éprouver  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies. P.  V. 


^  I 
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20.  Sur  l'existence    de   l'huile  dans    le  sang. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  l'existeiice  de  Thuile 
dans  le  sang  de  divers  individus.  Voici  de  nouvelles  observa- 
tions plus  précises  encore  que  celles  que  nous  avons  rapportées. 
(  Voyez  le  Bulletin ,  T.  XI,  art.  149.  ) 

Le  D^  Benj.  Babington ,  qui  s'est  Jivré  depub  peu  à  une  suite 
d'expériences  sur  le  sang,  a  découvert  dans* la  sérosité  une 
quantité  d'huile  jaunâtre  et  grasse ,  dotit  ia  proportion  varie 
de  2  à  3b  sur  1,000  parties  de  sérosité.  Ce  médecin  se  propose 
de  publier  incessamment  l'ensemble  de  son  travail.  {Athenœum  ; 
janvier  i83o,  p.  3i.  ) 

«  •  ••  . 

21.  Sur  le  prétendu  acide  benzoique  de  l  urine  de  cheval; 

par  J.  LiEBiG.  [Geiger*s  Mcigaz.  fur  Pharmac,  ;  mars  i83o , 

p.  256.  ) 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Liebig ,  que  le  corps  trouvé 
par  Fourcroy  et  Vauquelin dans  l'urine.du  cheval,  et  considéré 
comme  de  l'acide  benzoïque,  n'en  est  point.  Ce  corps  est  moins 
soluble  dans  l'eau  chaude  que  l'aèide  benzoik|ue ,  il  ne  se  su- 
blime qu'en  partie,  il  se  charbonne  par  la  chaleur^  et  répand 
une  odeur  pénétrante  d'eau  de  laurîer-cérise.  Malgré  ces  ca- 
ractères ,  ii  ne  contient  point  d'azote.  K. 

2a.  ÂNALirsE  CHIMIQUE  DE  DiFFÉRENS  CALCULS  rcudus  par  uue 
fille  dans  un  court  espace  de  temps  ;  par  Frédéric  Wurzea. 
(  Mémoires  de  la  Société  pour  l'avancement  des  sciences  natu- 
relles de  Marbourg ;  2®  partie,  5®  cahier,  1829.  Marbourg, 
1829  ;  Krieger.  ) 

Après  avoir  fait  l'exposé  de  l'état  de  la  malade ,  l'auteur  in- 
dique les  procédés  qu'il  a  suivis  pour  faire  l'analyse  de  ces  cal- 
culs, qui  étaient  au  nombre  de  i3,  formés  d'acide  cystiquede 
Wollaston,  fait  assez  curieux.  ' 

Un  14'  calcul  rendu  quelque  temps  après  a  donné  à  l'analyse 
les  résultats  Sfuivans.  Sur  1000  parties  : 

1^  Uraie  d'ammoniaque 49,09 

a®  Aoiâe  utique, 9,^7 

3^  Phospliate  d'ammoniaque     S^a 
4^  Oxalate  de  chaux 1^,98 
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5^  Mucus    cystique io,o6 

6^  Qxide  de  fer o,oa 

7**  Eau  et  perte 9,86 

ioo,oo  A.  Ghevallikr. 

il 3.  Cà&  siifGirLiBa  d'un  gaoiv&e  en  suÈua  et  réflexions  à  ce 
sujet.  Mémoire  lu  ie  i6  août  18^7  à  la  Société  de  Médecifte 
de  Florence  ^  par  G.  SpEm^NZA  ,  professeur  de  thérapeutique^ 
spéciale (  Giomale  arcadieo  di  Scienze ;  Tome  89,  p.  911.  ) 

Il  s'agit  dans  ce  mémoire  d*un  phénomène  remarquable  ob- 
servé par  le  D**  Speranza.  Ce  médecin  a  vu  la  sueur  s'ex- 
haler à  la  surface  du  corps  d'une  jeune  fille  morte  d'une  affec- 
tion cérébrale.  Le  travail  a  été  jugé  si  intéressant  à  tous  égards, 
qu'il  a'été  rapidement  réimprimé  à  Bologne  et  à  Milan. 

Une  jeune  fille  étant  morte  à  la  suite  d'une  encéphalite  très- 
aigue  ,M.  Speranza  fut  chargé  de  faire  l'examen  du  corps,  parce 
que  Ton  pensa  qu'elle  avait  succombé  à  une  maladie  conta- 
gieuse. Ce  médecin  fit  en  effet  l'autopsie  cadavérique  12  heures 
après  la  mort  ,  et  il  trouva  que  la  maladie  n'était  point  d'une 
nature  contagieuse.  Mais  quel  fut  mon  ^tonuement,  dit  le  pro- 
fesseur Speranza,  lorsque  j'aperçus ,  sur  la  peau  encore  tiède 
de  la  jeune  fille,  une  sueur  qui  était  plus  abondante  sur  le  vi- 
sage où  elle  avait  la  forme  de  petites  gouttes  aqueuses ,  limpi- 
des, inodores  et  visqueuses  1  Le  phénomène  était  le  même  sur 
le  col ,  sur  la  poitrine  et  aux  extrémités,  où  toutefois  la  tran- 
spiration était  légère,  rare,  mais  assez  perceptible.  Après 
avoir  essuyé  le  visage  sur  lequel  l'excrétion  était  visible ,  je  me 
suis  aperçu ,  au  moyen  d'une  loupe  très-fine,  que  la  sueur  sor- 
tait réellement  des  pores  cutanés.  Je  fis  ensuite  quelques  ex- 
périences afin  de  voir  si  je  n'étais  pas  le  jouet  de  quelqu'illu- 
sion  ,  mais  l'efTet  a  toujours  été  le  même.  D'autres  personnes 
que  j'invitai  à  faire  la  même  expérience,  trouvèrent  les  mêmes 
résultats.  24  heures  s'étaient  écoulées  depuis  la  mort  de  la 
jeune  Elle  ;  sa  peau  était  entièrement  refroidie,  la  sueur  était 
alors  visible  sur  le  visage  et  sur  le  col  ;  elle  avait  disparu  sur 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Le  corps  exhalait  une  odeur 
particulière  indiquant  qu'il  y  avait  commencement  de  putré- 
fottion.  ICe  signe  incontestable  de  la  mort  rendit  nécessaire 
l'inhumation. 
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L'auteur  fait  ensuite  observer  que  la  transpiration  cutanée  est 
un  phénomène  mystérieux  dans  ses  causes,  et  qui  intéresse  non- 
seulement  les  physiologistes  qui  doivent  en  rechercher  la  cause 
et  la  manifestation,  mais  aussi  pour  les  pathologistes  qui  doivent 
en  rechercher  les  diverses  altérations.  En  effet,  indépendamment 
des  altérations  de  la  sueur,  par  suite  de  troubles  locaux  inhérens 
à  la  peau  même,  combien  d'affections  morbides  produites  par  des 
influences  agissant  sur  les  organes  intérieurs, ne  concourent-elles 
pas  à  altérer  et  même  à  changer  totalement  le  caractère  et  la  na- 
ture de  la  sueur!  Ici,  l'auteur  rappelle  les  cas  singuliers  rapportés 
par  divers  auteurs  ,  et  qui  nous  apprennent  que  la  sueur  s'est 
très-souvent  présentée  sous  différentes  formes.  Ces  phénomè- 
nes n'ont  rien  d'extraordinaire  tant  que  la  vie  organique  dure , 
mais  ils  ne  se  manifestent  point  après  la  mort;  cependant  on  a 
vu  quelquefois  certaines  fonctions  s'opérer ,  même  après   la 
mort ,  et  l'auteur  pense  que  le  singulier  phénomène  de  la  sueur 
d'un  cadavre  doit  être  mis  au  nombre  de  ces  fonctions ,  dont 
l'action   peut  ^s'étendre  au-delà   de   Texistence.  Pour  donner 
plus  de  poids  à  son  opinion ,  l'auteur  cite  une  foule  d'exemples 
tirés  de  l'histoire  médicale.  Dans  les  cas  rapportés,  non-seule- 
ment une  transpiration  plus  ou  moins  aqueuse  s'élevait  sur  la 
surface  cutanée  des  cadavres,  mais,  dans  des  circonstances  sem- 
blables ,  quoiqu'assez  rares  à  la  vérité ,  on  "à  vu  sortir  des  ex- 
trémités vasculaires    une  matière  fluide   roussâtre,    et  repré- 
sentant une  sueur  sanguine. 

Mais,  continue  M.  Speranza ,  s'il  est  dif&cile  de  déterminer 
physiologiquement  la  manière  dont  s'opère  l'importante  fonc- 
tion de  la  transpiration ,  il  n'est  pas  moins  difficile  de  concevoir 
quelle  est ,  dans  l'état  de  maladie,  la  cause  des  sueurs  noires  , 
douces,  ruineuses,  bleues,  rouges,  etc.  Les  travaux  de  Mara- 
belli  et  de  Julia  Fonlenelle  n'ont  rien  appris  à  cet  égard. 
Le  mouvement  an tipéristal tique  des  vaisseaux  sanguins  ima- 
giné par  Barthez,  le  mouvement  inverse  rétrograde  de  nausée, 
des  vaisseaux  lymphatiques  quia  tant  plu  à  l'ingénieux  Darwin, 
n'expliquent  rien,  comme  l'a  judicieusement  fait,  observer  Jaçobi. 
Mais  il  est  infiniment  plus  difficile  de  rendre  compte  de  la 
sueur  qui  se  présente  à  l'état  de  mort.  Autrefois  on  expliquait 
ce  fait  en  recourant  à  une  force  surnaturelle.  Aujourd'hui  les 


Physiologie.  ^0 

progrès  qu*a  faits  la  physiologique,  permettent  de  soulever  uu 
peu  le  voile  qui.  couvre  ce  mystère. 

Lorsque  les  fonctions  organiques  con^naent  d'agir  après,  la 
m<Mrl ,  il  faut  supposer  que  le  tissu  organique  des  parties  et.  leur 
contractibilité  conservent  plus  ou  moins  d'énergie.  C'est  ainsi  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  continuer  l'absorption , 
cérame  il  résulte  des  observations  de  Mascagni  et  de  Bichat , 
erdes  expériences  de  Desgenettes.  La  même  remarque  s  appli* 
que  ;a  la  transpiration  qui,  répandue  sur  toute  la  surface  du 
corps ,  se  maintient  dans  les  cavités  intérieures ,  même  lorsque 
le  corps  est  devenu  frpid.  Cestce  que  confirment  les.expérien- 
ce^'duprof.  Tommasini,  les  réflexions  de  Testa, et  les  expé- 
riences de  M.  Magendie. 

.  En  se  fondant  sur  des  principes  analogues,  pourquoi  n'accor' 
derait^on  pas.  aux  yaisseaux  cutanés  un  mouvement  qui  se  cpn" 
tinuerait  aunlelà.  de  la  vie,  et  produirait  la  Vranspipation  «t  la 
soeur  ?  Ajoutez  à  cela  le  défaut  d'absorption  par  les  vaisseaux 
absorbans ,  le  refroidissement  de  la  peau  et  l'influence  de  l'at^ 
mosphère ,  pour  comprendre  comment  la'  sueur  peut  non-seu  • 
lement  rester  plus  long-temps  sur  la  peau,  mais  même  se  con- 
vertir en  une  matière  aqueuse,  visqueuse  et  presque  concrète. 
L'auteur  prétend  trouver  un  appui  à  sa  doctrine  dans  le  procédé 
chimique  suivant  lequel  s'opère  la  putréfaction,,  et  dans  l'in- 
Huence  de  la  putréfaction  sur  le  corps  humain.  Les  gaz  qui  se 
dégagent  par  suite  de  la  putréfaction.,  pénétrant  dans  toutes 
les  cavités  d^  corps ,  stimulent  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  vaisseaux  lactés,  et  y  maintiennent  plusjong-temps  ce  mou- 
vement qui  est  propre  à. leur  nature  .contractible.  Les  vaisseaux 
cutanés  se  détendant,  la  peau  se  couvre  d'une  hu^meur. 
C'est  ce  qui  .explique  comment  une  sorte  de  fermentation  ayant 
lieu  ensuite  sur  la  peau,  la  vapeur  se  change  en  Une  matière 
aqueuse  qui  ressemble  tout-à«fait  à  la  sueur.  Par  la  même 
raison,  op  voit  comment  la  transpiration  cutanée  peut  être,  dans 
les  premières  heures  après  la  mort,  le  produit  de  la  communica- 
tion naturelle  que  maintient  l'action  contractible  des  vaisseaux  ; 
comment  ensuite  elle  n'est  que  l'effet  d'une  force  chimique  et 
tout- à' fait  indépendante  des  forces  vitales;  comment  enfin  les 
gaz ,  se  développant  à  la  longue  et  agissant  sur  la  matière 
morte ,  le  phénomène  curieux  de  la  sueur  peut  continuer  après 
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ta  mort  ;  mais  ia  patréfaction  agit  avec  phis  d'ënergie  encore 
dans  les  cas  de  sueur  sanguine  arrivée  après  la  mort.  Cette 
sueur  ne  paraît  ordinairement  que  quelques  joBrs  après  la 
mort ,  et  lorsque ,  par  suite  de  la  putréfaction  arrivée  au  plus 
haut  degré ,  une  foule  de  principes  élastiques  gaaeux  retour- 
nent à  l'état  de  liberté.  Ces  gas  pénètrent  partout,  ils  forcent 
)e  tissu  cutané  à  se  détendre ,  et  portent  la  partie  la  plus  fluide 
du  sang,  réunie  dans  les  plus  petits  vaisseaux,  à  se  frayer  une 
voie  à  la  surface  cutanée  sous  la  forme  d'une  sueur  sangui- 
ne. Ainsi  les  forces  organiques  n'ont  aucune  influence ,  toute 
Faction  est  dévolue  à  la  .force  chimique.  Cest  la  fiermentation 
du  sang  qui  amène  la  rougeur  sur  les  joues  des  cadavres,  et  dans 
ceux  que  Ton  conserve  pour  les  opérations  anatomiques  les 
parties  deviennent  rouges  au  bout  de  quelques  jours ,  et  il  en 
sort  du  sang  au  plus  léger  mouvement.  M.  Speranta  termine 
en  faisant  remarquer  qu'il  ne  prétend  pas  avoir  découvert  la 
vérité  toute  entière ,  et  que  ses  réflexions  ont  nécessairement 
tm  caractère  conjectural. 

!i4.  Observations  sub  la  putbefaction  et  l'action  de  l'iêlec- 
TEiGiTÉ;  par  C.  Matteucci,  deForli.  [Antohgia  \  mars  1829^ 
p.  i58.) 

Lorsque  les  substances  animales  sont  privées  de  la  vie,  elles  ne 
tardent  pas  à  s'altérer,  à  dégager  des  émanations  fétides ,  et  à 
se  décomposer  entièrement  lorsqu'elles  sont  exposées  à  l'air. 
Cette  décomposition  spontanée  qui  exige  absolument  Tabsence 
de  toute  vitalité ,  ne  peut  s'opérer  que  par  la  réaction  des  élé- 
mens  des  substances  animales,  les  uns  sur  les  autres,  et  parles 
influences  extérieures  auxquelles  ils  sont  soumis.  L'air ,  l'eaU 
et  la  chaleur  sont  les  causes  extérieures  qui  produisent ,  en 
partie,  ce  nouvel  ordre  de  composés  dans  lequel  ces  corps 
animaux  se  transforment.  L'eau  y  contribue  en  amollissant  les 
fibres ,  en  détruisant  leur  cohésion,  en  se  joignant  aux  produits 
de  la  fermentation  putride  ;  la  chaleur  hâte  la  dissolution  et 
amène  des  solutions  dans  une  certaine  proportion,  et  prépare 
à  de  nouvelles  compositions.  Enfin ,  l'air  exerce  une  influence 
marquée,  en  ajoutant  une  partie  de  son  oxigène  à  l'hydrogène, 
à  l'azote ,  au  carbone  des  substances  animales ,  et  par  suite  de 
ces  actions  l'eau ,  l'ammoniaque,  l'hydrogène  carboné,  l'acide 
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noétique  et  Tacide  carbonique  sont  les  produits  principaux  de 
la  putréfaction. 

Les  fibres  animales  doivent  par  conséquent  une  partie  de 
leur  dëcoroposition  à  la  combinaison  avec  l'oxigène  atmosphé- 
rique. Cest  pourquoi ,  en  le  faisant  disparaître ,  on  empêche  la 
putréfaction.  Cest  précisément  ce  que  M.  Matteuci  a  essayé  de 
faire  en  partant  des  bases  modernes  de  la  chimie  électrique. 
Depuis  les  travaux  de  Berzelius ,  de  Dav y  et  de  tant  d'autres 
savans,  c'est  un  principe  aujourd'hui  généralement  admis  par  les 
physiciens  ,  que  la  combinaison  des  diverses  substances  dépend 
uniquement  de  l'attraction  des  courans  électriques,  c'est-à-dire 
d'un  état  électrique  opposé  des  molécules  qui  se  combinent. 
Par  conséquent,  un  corps  s'unit  à  un  autre  corps  en  tant  qu'il 
a  un  état  électrique  différent  de  ce  dernier,  d'où  il  suit  que 
l'état  électrique  venant  à  varier,  les  affinités  des  corps  varient 
aussi.  C'est  en  partant  de  ce  principe  que  le  célèbre  chimiste 
anglais  a  fait  cette  découverte  non  moins  belle  qu'utile  sur  le 
mode  de  préserver  de  l'oxidation  le  cuivre  dont  on  se  sert 
pour  doubler  les  vaisseaux. 

£n  mettant   quelques   morceaux   de   viande   sur  du   zinc 
et    de  l'étain,  j'ai  cherché   a  opérer  par   ce  contact    l'état 
électrique  négatif,  pour   empêcher  l'action  de   Toxigène,   et 
en  effet,  il  est  arrivé   que  les  substances  ainsi  disposées  ont 
été  plus  long-temps  à  l'abri   de  la   putréfaction  ,   que   d'au- 
tres substances  animales  qui  n'avaient  pas  été  mises  en  contact 
avec  du  zinc  ou  de  l'étain.  Les  portions  de  viande  placées  sur 
le  zinc  et  sur  le  cuivre  n'ont  pas  présenté  lés  mêmes  résultats. 
liCS  portions  placées  sur  le  zinc  se  sont  changées  en  produits 
hydrogénés  et  ammoniacaux.  Les  portions  placées  sur  l'étain 
ont  au  contraire  donné  des  produits  acides.  L'état  électrique 
imprimé  aux  substances  animales  ne  les  soustrait    à  la  pu- 
tréfaction qu'en  neutralisant  l'action  de  l'air  extérieur ,  car  le 
même  courant  qui  n'est  déterminé  par  aucun  état  électrique 
particulier  lorsqu'il  se  manifeste ,  est  capable  de  retarder  la 
putréfaction.  Je  crois  par  conséquent  que  Ton  peut  dire  que 
les  élémens  des  substances  animales  ne  sont  maintenus  dans 
l'état  de  vie  que  par  les  états  électriques   qu'ils  éprouvent , 
parce  que  ces  états  empêchent  l'influence  des  agens  extérieurs. 
Et  certainement  la  machine  animale  ne  manque  pas  d'organes 
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capal)1es  d'imprimer  des  états  électriques  aux  diverses  parties 
qui  la  constituent.  L'analogie  entre  une  pile  voltaïque  et  le  cer- 
veau ainsi  que  les  ganglions  est  trop  frappante. 

Les  mêmes  piincipes  peuvent  servir  à  expliquer  en  partie  là 
propriété  antiseptique  de  quelques  subst^inceSy  sans  doute  elles 
n'empêcheront  pas  au  même  point  la  putréfaction.  Il  en  est 
dont  l'action  consiste  à  priver  d'eau  les  fibres  animales,  comme, 
pig:  exemple ,  l'alcool  ;  d'autres  les  condensent  en  augmentant 
leur  cohésion ,  comme  les  acides ,  le  sublimé  corrosif.  Enfin ,  il 
en  est  qui  sont  antiputrides  ,  comme,  par  exemple,  le  charbon. 
On  sait  que  le  charbon  mêlé  à  de  la  viande  tombée  en  putré- 
faction ,  en  fait  disparaître  la  mauvaise  odeur,  et  empêche 
toute  putréfaction  ultérieure.  II  opère  de  la  même  iHanièrê  sur 
les  plaies  d'où  sortent  des  émanations  fétides. 

Une  pareille  propriété  ne  saurait  être  attribuée  uniquement 
à  la  structure  poreuse  du  charbon ,  mais  bien  à  une  faculté 
électro- motrice  dont  l'effet  est  d'opérer,  dans  les  parties  ani- 
males que  le  charbon  touche ,  un  état  électrique  tel ,  qu'elles 
perdent  ces  affinités  d'où  dépendait  en  grande  partie  la  putré' 
faction,  ou  par  lesquelles  les  ulcères  sécrétaient  des  matières 
purulentes.  Ce  même  fait,  savoir  l'influence  du  charbon  sur  la 
guérison  des  plaies ,  confirme  l'opinion  du  savant  professeur 
Orioïi,  sur  le  mode  de  faire  disparaître  les  sécrétions  morbi- 
des ,  en  déterminant  sur  lès  parties  où  elles  se  font  un  état 
électrique  tel ,  qu'elles  perdent  nécessairement  la  faculté  de 
sécréter  ces  humeurs  ;  faculté  que  l'on  peut  regarder  comme 
étant  du  genre  des  décompositions  chimiques  qu*opère  ta  pile. 

Ce  fluide  électrique  qui,  lorsqu'il  est  condensé  sur  le  sol  et 
sur  les  nuages,  nous  ébranle  et  nous  foudroie,  serait-il  donc 
la  cause  des  mouvemens  volontaires  du^transport ,  des  impres- 
sions ,  des  sécrétions  ,  en  un  mot  des  principaux  phénomènes 
de  la  vie  ? 

a5.    MÉMfoiEE  SUR  LE  MECANISME    DES  MOUVEMENS  DES   MEMBRES 
ET    DU   CORPS  DANS  LE  PH^NOMiNE  DU  SAUT;  par  Ic  D'  GeRDT. 

{Lu  à  V Académie  des  sciences  y  dans,  la  séance  du  i5  mars 
i83o.) 

Ce  mémoire  est  destiné  à  prouver  que  «  dans  l'ouverture 
soudaine  des  articulations  des  membres  et  du  corps,  infléchis 
en  sens  inverse ,  i**  les  extrémités  articulaires  des  os  contigus 
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el  chacune  des  fractions  d^s  membres  et  du  corps  se  meuv.ent 
à  la  fois  comme  un  système  composé  de  deux  leviers  appuyés 
l'un  sur  Tautre,  et  comme  une  poulie  mobile,  ou  la  flèche  lan- 
cée par  la  corde  d'un  arc  ;  a°  chacune  des  parties  infléchies  se 
redresse  en  tournant  autour  d'une  ligne  horizontale  qui  les 
traverse  quelque  part  sur  leur  longueur;  3**  elles  s'élèvent 
toutes,  en  outre  ^  parce  que  les  parties,  en  tournant,  tendent 
à  s'abaisser  par  leur  extrémité  inférieure,  et  que  la  résistance 
du  sol  s'y  oppose  immédiatement  pour  le  pied ,  et  médiatement 
pour  toutes  les  parties  placées  au-dessus  du  pied.  » 

%6,  DE1.LA  MACRifTA  dsll'Uoxo,  etc.  — ^  Dlssertation  physico- 
médicale  sur  la  machine  de  l'homme ,  de  ses  rapports  en 
général  ^  et,  en  particulier,  de  ceux  qui  existeiît ' entre  les 
externes  et  les  plus  nobles  de  ses  parties  internes;  par  Joseph 
UsiGLio,  D.  M.  en  philosophie^  en  médecine  et  en  chirur- 
gie. In-8^  de  i55  pages;  prix,  5  paoli.  JFlorence,  1826; 
impr.  de  Galetti. 

97.  Animal  mechanics. — Du  mécanisme  animal,  ou  but  dumé. 
canisme  des  os,  dçs  muscles  et  des  articulations  des  animaux. 
Extrait  de  la  bibliothèque  des  connaissances  utiles ,  publiée 
spus  la  direction  de  la  Société  pour  la  propagation  des  connais- 
sances utiles.  Br.  in-8^  d^  Z%  p.  Londres,  1827;  Baldwin. 
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a8.  Atlas  HISTORIQUE  et  bibliogeaphique  de  médecine,  com-^ 
posé  de  tableaux  sur  l'histoire  de  Fanatomie  ;  de  la  physio- 
logie, de  l'hygiène,  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de 
l'obstétrique;  par  M.  Casimir  BaoussAis.  D.  M.  P.  Grand 
in-foK  de 40  pag.;  prix,  i3  fr.  Paris,  1829;  Delaunay. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  la  division  adoptée  par  l'au* 
teur  :  les  six  tableaux  sont  précédés  d'un  catalogue  des  ou- 
vrages les  plu.s  remarquables  publiés  sur  chaque  partie^  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours;  ils  sont  suivis  d'un 
second  catalogue  des  écrits  concernant  la  partie  historique  de 
chaque  branche. 
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Ces  tableaux  y  assez  détaillés,  font  marcher  la  science  dans 
tous  les  pays  ;  aucune  époque  importante  n'est  oubliée.  Un  sep- 
tième tableau  est  encore  annexé;  comme  il  offre  en  résumé  et 
sous  un  seul  coup-d'œil  la  chronologie  scientifique  de  toutes 
les  époques,  c'est  celui-ci  que  nous  ferons  connaître  textuelle- 
ment ,  comme  pouvant  donner  une  idée  assez  exacte  des 
autres. 

Anatomie.  «  35o  ans  av.  J.-C. ,  Aristote  fonde  une  classifi- 
cation des  animaux  sur  de  nombreuses  dissections.  » 

«  1 5o  ans  après  J.-C. ,  Galien  forme  un  système  complet  d'a- 
natomie ,  mab  d'après  des  dissections  de  singes  surtout,  m 

«  £n  i3i5,  Mondini  fait  les  premières  dissections  publiques 
de  cadavres  humains.  » 

«En  i543,  Vésale  détruit  l'autorité  de  Galieii  en  anatomie; 
décrit  d'après  des  dissections.  » 

«£n  1619,  Harvey  enseigne  la  véritable  circulation  du 
sang.  » 

«En  1731,  Winslow  donne  un  modèle  d'anatomie  descrip- 
•tive.  » 

«En  1800,  Bîchat  fonde  l'anatomie  physiologique  et  mé- 
dicale. » 

-    Physiologie.  «  35o  ans  av.  J.-C. ,  Aristote  influe  sur  la,pîiy-^ 
siologie  par  sa  doctrine  philosophique.  » 

«  i5o  ans  après  J.-C,  Galien  fonde  une  physiologie  pneu- 
matico-humorale.  » 

«En  i5a6,  Paracelse combat  la  doctrine  des  anciens,  pour 
y  substituer  un  système  tliéosophique  cabalistique ,  etc.  » 

«En  1619,  Harvey  enseigne  la  véritable  circulation  du 
sang.  >> 

«  En  1757,  Qall^  raUaché  lès  forces  et  les  propriétés  vitales 
à  l'organisation  (1).  » 

«En  18 16,  M.  Broussais  détruit  l'ontologie,  signale  le  rôle 
de  l'irritabilité  dans  les  phénomènes  instinctifs  et  intellec- 
tuels. » 

HYGiiwE.  «  43o  ans  av.  J.-C. ,  Hîppocrate  établit  une  théorie 
de  la  santé,  étudie  l'influence  des  agens  qui  environnent  l'homme, 
et  insiste  sur  la  diététique.  » 

(i)  Il  est  corieox  qu*eBtre  Qaller  et.  M.  BrousiiaU  père,  «oa  ÛU  oc 
trouve  aacan  uom  digue  de  faire  époque.  Noce  du  Jtédicteur. 
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ft  1 5o  ans  après  J*-C. ,  Galieù  donne  une  classification  qui 
persiste  jusqu'aux  temps  modernes.  » 

«  En  1614,  Sanctorius  fait  les  premières  expériences  5ur  la 
transpiration  insensible.  » 

«£n  181 6,  M.  Broussais  fonde  la  connaissance  des  condi- 
tions de  la  santé  sur  celle  du  degré  de  vitalité  de  chaque 
organe.  » 

MiÊDZGiNs.  «  43o  ans  av.  J.-C.  >  Hippocrate  observe  Thomme 
malade  et  pose  des  préceptes  généraux ,  résumés  des  faits  qu'il 
a  vus.  » 

«  i5o  ans  après  J.-C,  Galien  constitue  un  système  humoral 
qui  embrasse  toutes  les  maladies  alors  connues.  » 

«  £n  1 5a6y  Paracelse  cond>at  l'autorité  des  anciens ,  intro^ 
duit  l'alchimie  en  médecine.  » 

«£n  1731,  Sauvage  publia  une  classification  de  maladies , 
moitié  humorale  y  moitié  symptomatologique.  » 

«  £n  1780  9  Brown  réduit  les  maladies  à  deux  classes  (  sthéni* 
ques  et  asthéniques  )  y  consacre  le  traitement  ei^citant.  • 

£n  1816,  M.  Broussais  détruit  l'ontologie ,  signale  le  rôle 
de  l'irritation  dans  les  maladies  et  y  subordonne  le  traite- 
ment (a).  » 

Chirubgib.  «  43o  ans  av.  J.-C.9  Hippocrate  décrit  quelques 
maladies  chirurgicales  et  fait  quelques  opérations.  » 

«  S"^^  ans  après  J.^-C. ,  PauUd'Égine  exerce  encore  une  chi- 
rurgie active.  » 

«  £n  1260,  Pitard  fonde  le  collège  des  chirurgiens  de  Saint- 
Côme.  » 

«  £n  zSSiy  Ambroise  Paré 9  le  père  de  la  chirurgie ,  y  intro- 
duit le  raisonnement  fondé  sur  l'expérience.  » 

c£n  1646,  M.  A.  Séverin  ranime  la  chirurgie  active.» 

£n  i7o5f  J.  L.  Petit  apporte  en  chirurgie  une  infinité  d'a- 
méliorations. » 

«  £n  17919  De^ault  établit  la  première  clinique  chirurgicale; 
introduit  la  rigueur  des  descriptions  et  du  latigage  en  chi- 
rurgie ,  etc.  » 

Obstéteique.  «430  an3  av.  J.*C.,  Hippocrato  pose  quel- 

(i)  Est-ce  que  Thygiène  ue  compte  aucan  nom  célèbre  depuis  Sanc- 
torios  jusqu'à  M.  Broussais,  qui  n*a  jamais  écrit  sni''  rhygiéne? 
(a  Dans  ce  tableau,  ne  pas  accorder  une  place  à  Pioel  ! 
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ques  principe  théoriques ,  et  admet  plusieurs  prrjugés  du 

temps.  » 

•  En  117,  Moschion  écrit  un  eatéckisme  sur  Fobstétrique  et 
conseille  la  version  par  les  pieds.  » 

•  En  1S98,  Gnillemeaa  publie  nn  traité  méthodique  des 
accouchemens. 

«  En  1 752y  Smellie  fait  parfaitement  connaître  le  bassin,  per» 
fectionne  le  forceps,  etc.  • 

«  Eb  1781,  Baudelocqne  réduit  à  six  les  différentes  pojsitioDs 
du  fœtus,  et  explique  parfaitement  le  mécanisme  de  l'afc- 
couchement  » 

L'auteur  donne  ensuite  les  fondations  des  principales  uu'r* 
versités ,  écoles  de  médecine,  académies ,  etc. ,  suivant  l'ordre 
chronologique,  comme  il  les  a  trouvées  dans  l'ouvrage  dn  D^ 
Choulant. 

On  doit  faire  remarquer,  qu'à  l'exception  de  celles  de  Dorpat 
et  de  Moscou ,  Choulant  a  omis  les  principales  universités  msses. 
n  parle  de  l'école  d'Abo,  qui  n'est  que  très-secondaire,  et  i) 
ne  dit  rien  de  l'université  de  St.-Pétersbourg  qui  comprend 
l'académie  medico-chirurgicale  de  la  même  ville  ;  il  né  men- 
tionne pas  celle  de  Kharkof ,  malgré  la  grand  célébrité  dont 
elle  jouit  dans  le  Nord ,  et  celle  de  Casan  non  moins  remar- 
quable, etc. ,  etc. 

M.  Casimir  Broussais  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  en  insérant  dans  son  Atlas  le  catalogue  des  éditions 
d'Hippocrale,  de  Celse,  d'Érotien,  de  Galieu,  d'Oribase  et 
d'Avicenne,  et  de  leurs  traductions,  etc. 

Il  a  omis,  dans  la  nomenclature  des  journaux  de  médecine, 
la  Lancette  française,  la  Clinique  médicale  et  quelques  jour- 
naux de  départeroens. 

Les  derniefes  pages  de  l'Atlas  de  M.  C.  Broussais  compren- 
nent les  ouvrages  publiés  sur  l'histoire  de  la  médecine  en  gé- 
néral ,  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  Annonces  dé  grands  ouvrges  sur  l'histoire  de  la  mé- 
decine. B.  Ouvrages  principaux.  C.  Écrits  généraux.  D.  Re- 
cueils historiques,  biographies,  bibliographies.  E.  Médecine 
en  rapport  avec  le  judaïsme,  la  Bible  et  le  christianisme. 
F.  Médecine  de  la  Chine,  de  l'Inde  et  de  l'Egypte.  G.  Médecinç 
grecque  et  romaine.  H.  Médecine  des  Aral)es  et  de  TEspagne. 
L  Médecine  en  France.  K.  Médecine  en  Italie.  L.  Médecinç 
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en  Allemagne.  M.  Médecine  dans  les  Pays-Bas  et  le  Nord. 
N.  Médecine  dans  la  Grande-Bretagne.  O.  Histoire  particuUére 
des  découvertes  9  par  siècles  ou  par  années.  P.  Paraltële  entre 
la  médecine  ancienne .  et    la   médecine  moderne. 

Revenons  maintenant  sur  la  composition  de  ces  tableaux  ^ 

Si  quelque  chose  tious  étonne,  ce  n'est  pas  de  voir  M.  Brous- 
sais  formant  époque  et  en  médecine,  et  en  physiologie  et  en 
hygiène.  Nous  nous  attendions  même  à  trouver  encore  ce  nom 
au  bas  des  cplonnes  de  chirurgie  et  d'obstétrique  ;  il  y  a  plus , 
si  M.  Casimir  Broussais  avait  réservé  une  septième  colonne  à 
quelque  science  accessoire,  à  la  chimie  par  exemple,  bien  cer- 
tainement à  la  suite  de  Lavoisier  et  de  Fourcroy,  nous  y  au- 
rions cherché  M.  Broussais. 

Nous  avons  donc  vu  tout  naturellement,  dans  le  résumé 
chronologique  de  Thygiène,  quatre  noms  seulement,  comme 
points  culminans,  et  parmi  eux  l'inévitable  M.  Broussais.  Pour 
l'antiquité  Hippocrate  et  Galien,  pour  les  temps  modernes, 
Sanctorius  et  M.  Broussais  ! 

Nous  ne  nous  étonnons  pas  davantage  de  voir  dans  le  ta- 
bleau historique  de  la  physiologie,  le  nom  de  M.  Broussais  en 
listtres  majuscules  et  ceux  de  MM.  Ch.  Bell,  Magendie,  Ro- 
lando,  Flourens,  Serres,  Rudolphi,  Tiedemann,  Gall,  etc.,  rap- 
portés comme  à  regret  en  très-petits  caractères. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  dans  le  résumé  chronologique  de 
\'4  physiologie,  Paracelsç  et  M.  Broussais,  cités  comme  deux 
grandes  époques  physiologiques;  tout  cela  est  fort  juste  :  Ar- 
rière-moij  Grecs,  Latins,  Arabes,  etc.  C'était  le  cri  de  guerre  du 
premier,  c'est  aussi  celui  du  second. 

Ce  qu'il  y  a  cependant  de  peu  convenable,  c'est  que  notre  au- 
teur fasse  assister  son  père  tout  vivant  à  une  postérité  de  sa 
façon  ;  il  écrit  sans  façon  dans  un  ouvrage  qu'on  devrait  regar- 
der comme  sérieux,  (  F  11^  époque,  KJJP  époque i  etc.,  depuis 
Mi  Broussais  jusqu'à  nos  jours!!).  Il  ne  faut  voir  eh  cela 
qu'une  admiration  toute  filiale,  et  pécher  par  l'excès  d'un  sem- 
blable sentiment  est  fort  excusable,  mais  on  ne  peut  exiger  que 
les  autres  le  partagent. 

'Nous  nous  sommes  contentés  d'indiquer  les  grandes  époques 
seulement,  sur  la  foi  de  M.  Casimir  Broussais;  car  si  nous 
avions  rapporté  ses  jugemens  sur  les  auteurs  qu'il  a  cités,  il 
purait  pu  nous  prendre  envie  de  faire  remarquer  les  erreurs. 
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ques  principes  théoriques  ,  cl  admet  pVusici^  ^^ 

y  \,  ^  •  son 

temps.  •  .^  f  2^ 

■  En  117,  Moschion  écrit  un  catéchisœÇ  î  t  ï  "^"^ 

conseille  la  version  par  les  pieds.  »  '  /  /  ^  ^te; 

«  En  1598  ,  Guillemeau  publie  «»  •  t  5  l-  *^  P^ 

accouchemens.  '  '  '  ^  ^  'l^,^*^ 

«  En  1752,  Smellie  fait  parfaitcr;  •  :l\  \  "^  éloi, 

fectionne  le  forceps,  etc.  »  ."•'//'?'<•  nocrite, 

«  En  1781,  Baudelocque  réd»     *  ;      ï  .  i  '  P  mieux 

du    fœtus ,  et  explique   par     \\      j  '  -re  part, 

couchement  •  r  "  ^^^^^  souvent 

L'auteur  donne  ensuit       *  "  /  par  ce  philosophe; 

vcrsilés ,  écoles  de  méd     .  ;  oxemple,  les  symptômes 

chronologique,  comr     *  aire  V absurdité  (  c'est  Tex- 

Choulant.  c«ïx  qui  prétendent  que  Tuté- 

On  doit  faire  r*  •*  un  animal,  dans  les  accès  de  cette 

et  de  Moscou ,  C  .t-il,  a  été  d'abord  émise  par  Platon,  quâ 

Il  parle  de  Vè  a  scripsisse  comperimus  :  uterum  veiuti  ani" 
ne  dit  rien  ^  etc.  {De  loc.  affect.^  lib.  VI,  338,  F.  ) 
Tacadémi'  ^^iJà  assez  sur  ce  sujet,  nous  engagerons  seulement 
tionne  *  /^£^s5ais  à  lire  les  anciens  auteurs;  on  est  en  droit  d'exi- 
elle  jr/^\Iiidition  plus  profonde  dans  un  atlas  historique, 
qua^  ^  t'a  ^^  ^^  nous  étonne,  nous  finirons  par  le  dire,  c'est 
^ -Igues  personnes  aient  pu  faire  l'éloge  du  livre  de  M. 
^Rroussais,  c'est-à-dire  d'un  résumé  infidèle  et  partial  de 


/  J^rage  de  Choulant. 


Dubois  d'Amiens. 


p,  DsA  A&ZT  iM  MxxscHEV.,  etc. — 'Le  médecin  dans  l'homme, 
on  la  force  médicatrice  de  la  nature.  Essai  d'une  exposition 
scientifique  et  d'une  introduction  à  la  science  pratique  de 
cette  force;  par  le  If.  Fr.  Chr.  Georg.  G&euckr,  médecin 
aulique  et  du  dispensaire  d'Altenbourg,  en  Saxe,  a  vol.  in-8*, 
ensemble  dede  xii-971  p.  Altenbourg,  1827;  Schpuphase. 

Cet  ouvrage,  qui  a  fait  quelque  bruit  en  Allemagne  (i),  est 
fondé  en  apparence  sur  la  philosophie  de  la  nature,  dont 

(i)  Vqy.  Jllgêm.  Jle</i<.,  janv*  1838;  Jena.  ailg.  Uter,  Zeitung^  août 
id,.\  UaUuche  allg, liur,  Zeitung,  sept.  1829;  n^  170  ;  Leipzig.  Xât.  Zti' 
^"ng>  oct.  id. ,  li**  a54 . 
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'ïèbre  professeur  de  Munich,  est  le  principal  cory- 
a  semblé  que  M.  Greiner,  en  composant  son 
'  donner  à  Tempirisme  hippocratique  l'appui 
nouvelle  philosophie  allemande.  Nous  ne 
"^int  les  dogma listes  des  différens  pays 
^    '^   ^  nous  louerons  ses  efforts  pour  faire 

'   '^^'     ^^  ocra  te,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
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^  ^arties ,  précédées  d'une  courte 

^ore  plus  courte. 

V  jiiique  la  nature  du  sujet  suivant  les 

.  j  la  deuxième  expose  les  phénomènes  par 
sieste  la  force  médicatrice  de  la  nature  ;  la  troi- 
ait  connaître  les  bornes  et  les  limites;  la  quatrième 
.ontient  les  applications  à  l'art  de  guérir. 
L'auteur  commence  par  l'explication  de  la  vie  et  de  l'orga- 
nisme à  l'apparition  de  là  vie  dans  la  nature;  il  pose  une  vie 
intérieure  fondement  de  l'extérieure,  et  donne  pour  fonde- 
ment à  la  vie  l'idée  vitale ,  l'esprit  vital.  Passant  à  la  vie  hu- 
maine, il  explique  le  mouvement  vital  de  l'homme,  la  distri- 
bution de  l'unité  de  la  vie  dans  les  divers  systèmes ,  organes  et 
fonctions,  les  rapports  de  l'ame  et  de  Ténergie  physique,  des 
agens  extérieurs  et  de  la  vie  physique.  Ensuite  il  traite  des  ma- 
nifestations dans  la  vie  physique  sous  le  rapport  de  sa  repro- 
duction. La  santé  et  la  maladie.  La  vie  corporelle  organique  de 
l'homme  relativement  à  la  production  et  au  cours  des  mala- 
dies. État  prochain  des  formes  des  maladies  sous  le  rapport  de 
la  conservation  de  la  vie.  Retour  de  la  maladie  à  la  convales- 
cence. Après  tous  ces  chapitres,  M.  G.  donne  le  résultat  des 
recherches  et  des  connaissances  sur  l'efficace  de  la  force  médi- 
catrice de  la  nature,  et  termine  la  première  partie  par  une  idée 
de  cette  force. 

Les  apparences  sous  lesquelles  la  force  médicatrice  montre 
son  action  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ont  lieu  dans  le 
cours  journalier  de  la  vie 9  les  phénomènes  morbides,  les  ef- 
forts critiques  ou  salutaires  qui  se  rapportent  à  la  vie  générale 
de  l'individu,  universellement  ou  singulièrement,  comme  la 
sueur,  îa  diarrhée,  la  fièvre,  l'inflammation,  les  hémorrhagies, 
les  hémorrhoïdes ,  la  menstruation ,  l'hématémèse  ;  sur  quoi 
Tauteur  ne  manque  pas  d'invoquer  le  témoignage  du  père  delà 
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qu'il  a  commises^  et  cela  nous  aurait  entraîné  bien  loin.  Nous 
ne  prendrons  pour  exemple  que  ce  quil  dit  de  Galien,  dans  son 
Tableau  historique  de  la  médecine  :  suivait  M.  Casimir  Brous- 
sais,  Galien  a  réuni  les  opinions  de  Platon  et  d'Hippocrate  ; 
c*est  en  général  le  contraire;  M.  Casimir  Broussais  n'a  pas 
consulté  Galien.  Dans  cette  seule  proposition,  il  y  a  deux  er- 
reurs; d'une  part,  on  peut  dire  que  Galien  s'est  tout-à-fait  éloi. 
gné  de  l'école  d'Hippocrate,  ou  mieux  de  l'école  de  Démocrite, 
c'est  la  remarque  de  Baglivi ,  qui  connaissait  beaucoup  mieux 
les  médecins  grecs  que  M.  Casimir  Broussais;  d'autre  part, 
Galien,  loin  d'adopter  les  sentimensde  Platon,  cherche  souvent 
à  réfuter  les  erreurs  introduites  en  médecine  par  ce  philosophe; 
c'est  ainsi  qu'après  avoir  énuméré,  par  exemple,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l'hystérie,  il  montre  Vabsurdité  (  c'est  l'ex^ 
pression  dont  il  s'est  servi  )  de  ceux  qui  prétendent  que  l'uté- 
rus se  meut  à  la  manière  d'un  animal,  dans  les  accès  de  cette 
maladie.  Cette  idée,  dit-il,  a  été  d'abord  émise  par  Platon,  quéi 
de  re  Platonum  ità  scripsisse  comperimus  :  uterum  veluti  ani- 
mal esse,  etc.,  etc.  (^De  loc,  ajfect.y  lib.  VI,  338,  F.  ) 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet,  nous  engagerons  seulement 
M.  C.  Broussais  à  lire  les  anciens  auteurs;  on  est  en  droit  d'exi- 
ger une  érudition  plus  profonde  dans  un  atlas  historique. 

Quant  à  ce  qui  nous  étonne,  nous  finirons  par  le  dire,  c'est 
que  quelques  personnes  aient  pu  faire  l'éloge  du  livre  de  M. 
Cas.  Broussais,  c'est-à-dire  d'un  résumé  infidèle  et  partial  de 
l'ouvrage  de  Choulant. 

Dubois  d'Amiens. 

29.  Dsa  A&ZT  iM  Mexschen,  etc. — -Le  médecin  dans  l'homme, 
ou  la  force  médicatrice  de  la  nature.  Essai  d'une  exposition 
scientifique  et  d'une  introduction  à  la  science  pratique  de 
cette  force;  par  le  D^.  Fr.  Chr.  Georg.  G&KiifKR»  médecin 
aulique  et  du  dispensaire  d'Altenbourg,  en  Saxe,  a  vol.  in-8^, 
ensemble  de  de  xii-971  p.  Altenbourg,   1827;  Schpuphase. 

Cet  ouvrage,  qui  a  fait  quelque  bruit  en  Allemagne  (i),  est 
fondé  en  apparence  sur  la  philosophie  de  la  nature,  dont 

(i)  Vqy.  Jiigûtn,  HetHz.^jmT,  i8a8;  Jena.  allg.  Uter.ZeUmng^  aoàl 
irf.. ;  Halluche  allg, Uur,  Zeiiung,  sept.  iSay;  n®  170  ;  Ui^zig.  Lit,  Zei- 
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M.  Oken ,  célèbre  professeur  de  Munich,  est  le  principal  cory- 
phée. II  nous  a  semblé  que  M.  Greiner,  en  composant  son 
livre  y  avait  voulu  donner  à  l'empirisme  hippocratique  l'appui 
des  principes  de  la  nouvelle  philosophie  allemande.  Nous  ne 
savons  jusqu'à  quel  point  les  dogmatistes  des  différens  pays 
lui  en  sauront  gré;  mais  nous  louerons  ses  efforts  pour  faire 
refleurir  la  méthode  d'Hîppocrate^  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
manière  de  voir. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties ,  précédées  d'une  courte 
introduction  et  d'une  préface  encore  plus  courte. 

La  première  partie  explique  la  nature  du  sujet  suivant  les 
principes  de  M.  Oken  ;  la  deuxième  expose  les  phénomènes  par 
lesquels  se  manifeste  la  force  médicatrice  de  la  nature  ;  la  troi- 
sième en  fait  connaître  les  bornes  et  les  limites;  la  quatrième 
en  contient  les  applications  à  l'art  de  guérir. 

L'auteur  commence  par  l'explication  de  la  vie  et  de  l'orga- 
nisme à  l'apparition  de  la  vie  dans  la  nature;  il  pose  une  vie 
intérieure  fondement  de  l'extérieure,  et  donné  pour  fonde- 
ment à  la  vie  l'idée  vitale ,  l'esprit  vital.  Passant  à  la  vie  hu- 
maine, il  explique  le  mouvement  vital  de  l'homme,  la  distri- 
bution de  l'unité  de  la  vie  dans  les  divers  systèmes ,  organes  et 
fonctions,  les  rapports  de  Tame  et  de  l'énergie  physique,  des 
agens  extérieurs  et  de  la  vie  physique.  Ensuite  il  traite  des  ma- 
nifestations dans  la  vie  physique  sous  le  rapport  de  sa  repro- 
duction. La  santé  et  la  maladie.  La  vie  corporelle  organique  de 
l'homme  relativement  à  la  production  et  au  cours  des  mala- 
dies. État  prochain  des  formes  des  maladies  sous  le  rapport  de 
la  conservation  de  la  vie.  Retour  de  la  maladie  à  la  convales- 
cence. Après  tous  ces  chapitres,  M.  G.  donne  le  résultat  des 
recherches  et  des  connaissances  sur  l'ef&cace  de  la  force  médi- 
catrice de  la  nature,  et  termine  la  première  partie  par  une  idée 
de  cette  force. 

Les  apparences  sous  lesquelles  la  force  médicatrice  montre 
son  action  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ont  lieu  dans  le 
cours  journalier  de  la  vie,  les  phénomènes  morbides,  les  ef- 
forts critiques  ou  salutaires  qui  se  rapportent  à  la  vie  générale 
de  l'individu,  universellement  ou  singulièrement,  comme  la 
sueur,  la  diarrhée ,  la  fièvre ,  l'inflammation ,  les  hémorrhagies, 
les  hémorrhoïdes ,  la  menstruation ,  l'hématémèsje  ;  sur  quoi 
l'auteur  ne  manque  pas  d'invoquer  le  témoignage  du  père  delà 
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qu'il  a  commises^  et  cela  nous  aurait  entraîné  bien  loin.  Nous 
ne  prendrons  pour  exemple  que  ce  qu'il  dit  de  Galien,  dans  son 
Tableau  historique  de  la  médecine  :  suivait  M.  Casimir  Brous- 
sais,  Galien  a  réuni  les  opinions  de  PJaion  et  d'Hippocrate  ; 
c*est  en  général  le  contraire  ;  M.  Casimir  Broussais  n*a  pas 
consulté  Galien.  Dans  cette  seule  proposition,  il  y  a  deux  er- 
reurs; d'une  part,  on  peut  dire  que  Galien  s'est  tout-à-fait  éloi- 
gné de  l'école  d'Hippocrate,  ou  mieux  de  l'école  de  Démocrite, 
c'est  la  remarque  de  Baglivi ,  qui  connaissait  beaucoup  mieux 
les  médecins  grecs  que  M.  Casimir  Broussais;  d'autre  part, 
Galien,  loin  d'adopter  les  sentimensde  Platon,  cherche  souvent 
à  réfuter  les  erreurs  introduites  en  médecine  par  ce  philosophe; 
c'est  ainsi  qu'après  avoir  énuméré,  par  exemple,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l'hystérie,  il  montre  Vabsurdité  (  c'est  l'ex- 
pression dont  il  s'est  servi  )  de  ceux  qui  prétendent  que  l'uté- 
rus se  meut  à  la  manière  d'un  animal,  dans  les  accès  de  cette 
maladie.  Cette  idée,  dit-il,  a  été  ^'abord  émise  par  Platon,  qitd 
de  re  Platonum  ilà  scripsisse  comperimus  :  uterum  veiuti  ani- 
mal esse,  etc.,  etc.  (De  loc,  affecL^  lib.  VI,  338,  F.  ) 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet,  nous  engagerons  seulement 
M.  C.  Broussais  à  lire  les  anciens  auteurs;  on  est  en  droit  d'exi- 
ger une  érudition  plus  profonde  dans  un  atlas  historique. 

Quant  à  ce  qui  nous  étonne,  nous  finirons  par  le  dire,  c'est 
que  quelques  personnes  aient  pu  faire  l'éloge  du  livre  de  M. 
Cas.  Broussais,  c'est-à-dire  d'un  résumé  infidèle  et  partial  de 
l'ouvrage  de  Choulant. 

Dubois  d'Amiens. 

29.  Dxa  Arzt  xm  MxNscHEif.9  etc. — ^Le  médecin  dans  l'homme, 
ou  la  force  médicatrice  de  la  nature.  Essai  d'une  expoùtion 
scientifique  et  d'une  introduction  à  la  scieace  pratique  de 
cette  force;  par  le  D"*.  Fr.  Chr.  Georg.  G&kikeb,  médecin 
aulique  et  du  dispensaire  d'Altenbourg,  en  Saxe,  a  vol.  in-8^, 
ensemble  dede  xxi-971  p.  Altenbourg,   1827;  Schpnpbase. 

Cet  ouvrage,  qui  a  fait  quelque  bruit  en  Allemagne  (i),  est 
fondé  en  apparence  sur  la  philosophie  de  la  nature,  dont 

(i)  Vpy.  Mlgâtn.  J/<r<f».,  j«itv,  i8a8;  /ena.  allg.  liter..  Zeifung^  août 
l'A . ;  Baiiucke allg, Uur,  ZeUung,  sept .  1 829 \.n^  170;  Leipzig, l^it,  Zti- 
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M.  Oken ,  célèbre  professeur  de  Munich,  est  le  principal  cory- 
phée. II  nous  a  semblé  que  M.  Greiner,  en  composant  son 
livre,  avait  voulu  donner  à  remjîirisme  hippocratique  Tappui 
des  principes  de  la  nouvelle  philosophie  allemande.  Nous  ne 
savons  jusqu'à  quel  point  les  dogmatistes  des  différens  pays 
lui  en  sauront  gré;  mais  bous  louerons  ses  efforts  pour  faire 
refleurir  la  méthode  d'Hippocrate-,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
manière  de  voir. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties ,  précédées  d'une  courte 
introduction  et  d'une  préface  encore  plus  courte. 

La  première  partie  explique  la  nature  du  sujet  suivant  les 
principes  de  M.  Oken  ;  la  deuxième  expose  les  phénomènes  par 
lesquels  se  manifeste  la  force  médicatrice  de  la  nature  ;  la  troi- 
sième en  fait  connaître  les  bornes  et  les  limites;  la  quatrième 
en  contient  les  applications  à  l'art  de  guérir. 

L'auteur  commence  par  l'explication  de  la  vie  et  de  l'orga- 
nisme à  l'apparition  de  là  vie  dans  la  nature  ;  il  pose  une  vie 
intérieure  fondement  de  l'extérieure,  et  donne  pour  fonde- 
ment à  la  vie  l'idée  vitale ,  l'esprit  vital.  Passant  à  la  vie  hu- 
maine,  il  explique  le  mouvement  vital  de  l'homme,  la  distri- 
bution de  l'unité  de  la  vie  dans  les  divers  systèmes ,  organes  et 
fonctions ,  les  rapports  de  l'ame  et  de  l'énergie  physique,  des 
agens  extérieurs  et  de  la  vie  physique.  Ensuite  il  traite  des  ma- 
nifestations dans  la  vie  physique  sous  le  rapport  dé  sa  repro- 
duction. La  santé  et  la  maladie.  La  vie  corporelle  organique  de 
l'homme  relativement  à  la  production  et  au  cours  des  mala- 
dies. État  prochain  des  formes  des  maladies  sous  le  rapport  de 
la  conservation  de  la  vie.  Retour  de  la  maladie  à  la  convales- 
cence. Après  tous  ces  chapitres,  M.  G.  donne  le  résultat  des 
recherches  et  des  connaissances  sur  l'efficace  de  la  force  médi- 
catrice de  la  nature,  et  termine  la  première  partie  par  une  idée 
de  cette  force. 

Les  apparences  sous  lesquelles  la  force  médioatrice  montre 
son  action  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ont  lieu  dans  le 
cours  journalier  de  la  vie,  les  phénomènes  morbides,  les  ef- 
forts critiques  ou  salutaires  qui  se  rapportent  à  la  vie  générale 
de  l'individu,  universellement  ou  singulièrement,  comme  la 
sueur,  la  diarrhée,  la  fièvre,  l'inflammation,  les  hémorrhagies, 
les  hémorrhoïdes ,  la  menstruation ,  l'hématéraèse  ;  sur  quoi 
l'auteur  ne  manque  pas  d'invoquer  le  témoignage  du  père  de  la 
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qu'il  a  commises^  et  cela  nous  aurait  entraîné  bien  loin.  Nous 
ne  prendrons  pour  exemple  que  ce  quil  dit  de  Galten,  dans  son 
Tableau  historique  de  la  médecine  :  suivai^t  M.  Casimir  Brous- 
sais,  Galien  a  rétni  les  opinions  de  Platon  et  d'Hippocrate  ; 
c*est  en  général  le  contraire  ;  M.  Casimir  Broussais  n*a  pas 
consulté  Galien.  Dans  cette  seule  proposition,  il  y  a  deux  er- 
reurs; d'une  part,  on  peut  dire  que  Galien  s'est  tout-à-fait  éloi- 
gné de  Técole  d'Hippocrate,  ou  mieux  de  l'école  de  Démocrite, 
c*est  la  remarque  de  Baglivi ,  qui  connaissait  beaucoup  mieux 
les  médecins  grecs  que  M.  Casimir  Broussais;  d'autre  part, 
Galien,  loin  d'adopter  les  sentimens  de  Platon,  cherche  souvent 
à  réfuter  les  erreurs  introduites  en  médecine  par  ce  philosophe; 
c'est  ainsi  qu'après  avoir  énuméré,  par  exemple,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l'hystérie,  il  montre  Vabsurdité  (  c'est  l'ex- 
pression dont  il  s'est  servi  )  de  ceux  qui  prétendent  que  l'uté- 
rus se  meut  à  la  manière  d'un  animal,  dans  les  accès  de  cette 
maladie.  Cette  idée,  dit-il,  a  été  d'abord  émise  par  Platon,  quâ 
de  re  Plaionum  ità  scripsisse  comperimus  :  uterum  veluti  ani^ 
mal  esse,  etc.,  etc.  {De  loc.  aJfecLy  lib.  VI,  338,  F.  ) 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet,  nous  engagerons  seulement 
M.  C.  Broussais  à  lire  les  anciens  auteurs;  on  est  en  droit  d'exî- 
ger  une  érudition  plus  profonde  dans  un  atlas  historique. 

Quant  à  ce  qui  nous  étonne,  nous  finirons  par  le  dire,  c'est 
que  quelques  personnes  aient  pu  faire  l'éloge  du  livre  de  M. 
Cas.  Broussais,  c'est-à-dire  d'un  résumé  infidèle  et  partial  de 
l'ouvrage  de  Choulant. 

Dubois  d'Amiens. 

29.  Deh  Aezt  im  Mekschev  ,  etc. — ^Le  médecin  dans  l'homme, 
ou  la  force  médicatrice  de  la  nature.  Essai  d'une  exposition 
scientifique  et  d'une  introduction  à  la  science  pratique  de 
cette  force;  par  le  D^.  Fr.  Chr.  Georg.  G&eiicer,  médecin 
aulique  et  du  dispensaire  d'Altenbourg,  en  Saxe,  a  vol.  in-8^ 
ensemble  dede  xii-971  p.  Altenbourg,   1827;  SchpupbaSe. 

Cet  ouvrage,  qui  a  fait  quelque  bruit  en  Allemagne  (i),  est 
fondé  en  apparence  sur  la  philosophie  de  la  nature,  dont 

(i)  Voy.  Allgêm.  Mediz.^im^,  i8a8;  /ena.  allg.  liur.  Zeiimngy  août 
id, .  ;  Halluche  allg,  Uur,  ZeUung,  sept .  x 829  ;  n^  170;  Leipzig*  Ut,  Zti- 
tung 9  ont,  W.,ii°t54. 
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M.  Oken ,  célèbre  professeur  de  Munich,  est  le  principal  cory- 
phée. Il  nous  a  semblé  que  M.  Greiner,  en  composant  son 
livre ,  -avait  voulu  donner  à  l'empirisme  hippocratique  l'appui 
des  principes  de  la  nouvelle  philosophie  allemande.  Nous  ne 
savons  jusqu'à  quel  point  les  dogmatistes  des  différens  pays 
lui  en  sauront  gré;  mais  nous  louerons  ses  efforts  pour  faire 
refleurir  la  méthode  d'Hippocrate-,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
manière  de  voir. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties ,  précédées  d'une  courte 
introduction  et  d'une  préface  encore  plus  courte. 

La  première  partie  explique  la  nature  du  sujet  suivant  les 
principes  de  M.  Oken;  la  deuxième  expose  les  phénomènes  par 
lesquels  se  manifeste  la  force  médicatrice  de  la  nature  ;  la  troi- 
sième en  fait  connaître  les  bornes  et  les  limites;  la  quatrième 
en  contient  les  applications  à  l'art  de  guérir. 

L'auteur  commence  par  l'explication  de  la  vie  et  de  l'orga- 
nisme à  l'apparition  de  la  vie  dans  la  nature  ;  il  pose  une  vie 
intérieure  fondement  de  l'extérieure,  et  donne  pour  fonde-^ 
ment  à  la  vie  l'idée  vitale,  l'esprit  vital.  Passant  à  la  vie  hu- 
maine, il  explique  le  mouvement  vital  de  l'homme,  la  distri- 
bution de  l'unité  de  la  vie  dans  les  divers  systèmes ,  organes  cl 
fonctions,  les  rapports  de  l'ame  et  de  l'énergie  physique,  des 
agens  extérieurs  et  de  la  vie  physique.  Ensuite  il  traite  des  ma- 
nifestations dans  la  vie  physique  sous  le  rapport  de  sa  repro- 
duction. La  santé  et  la  maladie.  La  vie  corporelle  organique  de 
l'homme  relativement  à  la  production  et  au  cours  des  mala- 
dies. État  prochain  des  formes  des  maladies  sous  le  rapport  de 
la  conservation  de  la  vie.  Retour  de  la  maladie  à  la  convales- 
cence. Après  tous  ces  chapitres,  M.  G.  donne  le  résultat  des 
recherches  et  des  connaissances  sur  l'ef&cace  de  la  force  médi- 
catrice de  la  nature,  et  termine  la  première  partie  par  une  idée 
de  cette  force. 

Les  apparences  sous  lesquelles  la  force  médicatrice  montre 
son  action  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ont  lieu  dans  le 
cours  journalier  de  la  vie,  les  phénomènes  morbides,  les  ef- 
forts critiques  ou  salutaires  qui  se  rapportent  à  la  vie  générale 
de  l'individu ,  universellement  ou  singulièrement ,  comme  la 
sueur,  la  diarrhée,  la  fièvre,  l'inflammation,  les  hémorrhagies, 
les  hémorrhoïdes ,  la  menstruation ,  l'hématémèse  ;  sur  quoi 
l'auteur  ne  manque  pas  d'invoquer  le  témoignage  du  père  de  la 
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attaqué  dans  son  siéj^e  primitif,  on  n*a  rien  fait  pour  prévenir 
Tenvahissenient  de  la  phlegmasie.  Cest  aux  an tî-phlogis tiques 
et  particulièrement  aux  applications  de  sangsues  sur  Tcpigastre 
qu'il  faut  avoir  recours  ;  mais  ces  moyens  doivent^ être  employés 
dé  siiité ,  et  quand  ils  n'ont  point  réussi ,  c'est  que  les  ayant 
administrés  trop  tard ,  on  a  donné  à  l'inflammation  le  tempa  de 
se  propager  jusqu'à  la  gorge.  C'est  quand  la  maladie  est  par-^ 
Venue  à  ce  point  qu'il  faut  avoir  recours  aux  attouchemens  sur 
1^3  parties  malades  avec  les  astringens ,  les  stimulans  et  même 
les  caustiques. 

La  dénomination  de  Gastro-entérite  angineuse  sous  laquelle 
M.  Emangard  propose  de  désigner  la  diphthérite,  suffit  pour 
faire  connaître  Sa  manière  d'envisager  cette  maladie  quant  à  sa 
nature ,  et  faire  prévoir  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  lui 
oppose;  il  insiste  particulièrement  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  le  croup  avec  la  diphthérite;  dans  la  première  de 
ces  deux  affections /l'inflammation  se  porte  de  suite  sur  le  la- 
rynx et  la  trachée ,  et  elle  n'est  point  précédée  de  symptômes 
de  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Quelle  que  soit  au  reste  l'opinion  qu'on  adopte  snr  la  nature 
de  la  diphthérite ,  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Emangard  ne 
peut  que  présenter  le  plus  grand  intérêt  tant  par  les  observa- 
tions qui  y  sont  rapportées ,  et  la  description  qu'on  y  trouve 
de  cette  maladie  y  que  par  les  documens  historiques  qu'il  ren- 
ferme. 

M.  Emangard  a  joint  à  son  mémoire  l'analyse  d'un  ouvrage 
publié  par  M.  Suchet ,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  la  pneurno- 
laryngite.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  cette  analyse  qui  a  été 
publiée  dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologique ,  cahier 
de  février  1829.  Le  travail  de  M.  Suchet  a  *été  également  ana- 
lysé dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales.  Tom.  V.,  cah.  ii, 
pag.  286,  année  1828.  L.  J.  R. 

32.  Sua  LA  DTSEUTERJE  très-commune  parmi  les  troupes  russes 
pendant  la  guerre  de  Turquie;  par  le  D'  Tcharoukovski. 

Jusqu'au  n^oment  où  nous  avons  atteint  et  traversé  le  Dnies- 
ter, il  y  avait  eu  parmi  les  soldats  quelques  diarrhées  ordinaires 
et  encore  très-rarement.  Lorsque  les  troupes  traversèrent  la 
Bessarabie,  les  ténesmes  avec    flux  de  sang  commencèrent  à 
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se  montrer;  et  c'est  là  que  j'ai  perdu,  pour  la  première  fois 
pendant  cette  campagne,  un  malade  qui  a  succombé  à  la  dy- 
senterie. Après  que  le  passage  du  Danube  a  été  effectué,  la 
dysenterie  devint  aussi  commune  que  les  fièvres  intermittentes, 
et  Ton  ne  voyait  presque  uniquement  que  cep  deux  maladies 
dans  les  ambulances.  Voici  quels  étaient  les  premiers  symptômes 
de  la  dysenterie  : 

Après  avoir  éprouvé  piréalablement  dans  les  fonctions  diges> 
tives ,  un  léger  trouble  qui  se  manifestait  par  la  diminution  de 
Tappétity  la  bouche  était  amère  par  intervalles;  la  langue  était 
légèrement  chargée  et  blanche;  on  ressentait  des  douleurs  pas- 
sagères dans  le  bas- ventre  et  plus  particulièrement  aux  reins  ; 
les  selles  ordinaires  ne  s'effectuaient  pas  aux  époques  accoutu- 
mées, mais  généralement  plutôt,  ce  qui  s'observait,  surtout  chez 
ceux  qui  y  sont  habitués,  le  matin.  La  plupart  du  temps  les  ma- 
lades n'avaient  pas  fait  attention  à  ce  dernier  symptôme,  qui 
est  par  lui-même  assez  peu  remarquable,  et  que  le  médecin 
peut  facilement  considérer  comme  une  simple  conséquence  de 
l'usage  immodéré  des  fruits  et  en  particulier  du  raisin. 

Ensuite,  outre  le  changement  des  heures,  les  selles  devien- 
nent pli^s.fréquentes>  mais  sans  causer  encore  aucune  douleur;* 
la  masse  rendue  est  un  peu  plus  liquide  que  d'ordinaire,  elle 
est  rougeâtre  au  moins  par  places,  elle  contient  des  glaires  d'une 
épaisseur  moyenne;  avec  cela  on  commence  à  ressentir  cer- 
taine pesanteur  et  plénitude  incommode  dans  le  bas-ventre  avec 
tension  aux  aines  (i).  L'excitation  aux  évacuations  par  bas  aug- 
mente considérablement ,  les  douleurs  de  reios  prennent  plus 
d'intensité,  Ic  malade  éprouve  de  rudes  épreintes,  les  déjections 
fllvines  présentent  des  glaires  épaisses  de  couleur  gris-foncé 
accompagnées  de  stries  de  sang  ;  quelquefois  il  sort  du  sang  tout 
pur  et  en  grande  quantité,  et  le  malade  paraît  en  recevoir  du 
soulagement.  Puis  les  faux  besoins  et  les  épreintes  se  succèdent 
rapidement  et  deviennent  enfin  perpétuels  ;  (nais  malgré  tous 
les  efforts  que  fait  le  malade,  il  ne  rend  rien.  La  maladie  par- 

(i)  Ce  symptôme ,  qui  an  reste,  pent  facilement  sVzpHqner  par  Tins 
pectîon  anatonaiqne  des  embrancheraens  nerveux  qni  comronniqnent  de 
dWcrses  parties  deTabdomen  jnsqn*aux  testicules  et  s*étendent  par  le  ca- 
1J.1I  de  Torètre,  a  été  pris  par  quelques  médecins  pour  une  inflammation 
du  canal  même. 

5. 
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venue  à  ce  point  d'intensité,  les  intestins  se  resserrent  par  l'in- 
flammation qui  en  fait  gonfler  les  membranes,  et  le  dévotement 
devenu  excessif  se  transforme  en  constipation  violente  et  opi- 
niâtres. Quelquefois  les  extrêmes  douleurs  du  ténesme  vont 
jusqu'à  causer  des  nausées  et  même  le  vomissement  (  alors  le 
malade  se  trouve  dans  la  plus  déplorable  situation  ),  et  la  fièvre 
se  déclare  formellement;  la  sensibilité  du  ventre  se  développe 
de  plus  en  plus  et  à  un  tel  degré  que  le  moindre  attouchement 
est  douloureux,  le  poids  même  de  la  couverture  devient  insup- 
portable. A  tout  cela,  il  se  joint  par  fois  une  anxiété  inexprima- 
ble  (  signe  manifeste  que  l'inflammation  du  rectum  s'est  étendue 
en  remontant  par  le  canal  intestinal  ),  avec  pouls  spiismodique 
ou  inégal,  pâleur  du  visage  et  froid  des  extrémités. 

La  marche  de  la  dysenterie,  telle  que  nous  venons  de  là  dé- 
crire, a  lieu  souvent  chez  les  hommes  robustes  et  pléthoriques; 
chez  ceux-ci  particulièrement,  quand  ils  sont  sujets  au  flux  hé- 
raorrhoïdal,  la  dysenterie  se  montre  avec  son  véritable  caractère. 
A  chaque  effort  répété  pour  évacuer  par  le  bas,  ils  rendent  par 
le  fondement  du  sang  pur  et  veineux  en  grande  abondance, 
quelquefois  en  gros  caillots;  dans  ce  dernier  cas,  le  besoin  d^aller 
à  la  selle  se  fait  sentir  plus  rarement,  l'évacuation  s'opère  sans 
douleurs  particulières,  et  la  maladie  n'est  pas  aussi  dangereuse 
que  pour  les  autres;  mais  aussi  quelquefois  le  sang  flue  avec 
violence  comme  une  fontaine,  jusqu'à  causer  l'évanouissement. 

Durant  cet  état  pathologique  du  ventre ,  on  remarque  du 
dérangement  dans  les  fonctions  de  la  peau  ,  et  le  trouble  de  la 
transpiration  est  souvent  le  précurseur  du  flux  de  sang  dysen- 
térique. 

Quelquefois  la  maladie  qui  nous  occupe  se  présente  à  son 
commencement  sous  la  forme  d'une  fièvre  bilieuse.  Après  un 
fort  frisson,  des  vomissemens  violens  ont  lieu,  accompagnés 
d'un  grand  mal  de  tête  et  de  fièvre,  auxquels  se  joignent  bientôt 
des  évacuations  par  bas  fréquentes  et  liquides  qui  se  changent 
à  la  fin  en  dysenterie,  et  celle-ci  ne  manque  pas  de  détruire  les 
effets  et  d'enlever  les  traces  de  la  fièvre  bilieuse. 

Le  danger  de  la  dysenterie  se  détermine  par  le  degré  d'inten- 
sité du  mal  et  par  le  lieu  qu'il  occupe.  Lorsque  l'irritation  est 
bornée  encore  au  rectum  seul,  sans  fièvre,  etc.,  la  dysenterie 
n'est  pas  dangereuse;  les  suites  d'une  abondante  perte  de  sang 


Médecin^.'  69 

ne  sunt  nullement  à  opaindrç;  tnai$  de$  symptômes  à  redouter, 
]ce  sont  4es  Couleurs  de  v^m^  qui  augmentent  progressivement 
avec  accompagnement  de  fièvre,  la  susceptibilité  de  Tabdomea 
qui  rend  sensible  et  insupportable  le  plus  léger  attouch^n^ent , 
^t  la  tension  du  ventre  ;  car  ils  indiquent  que  llirritation  s*est 
étendue  en  remontant  dans  Tintestin.  Or  la  gravité  de  la  dysen- 
terie augmente  à  mesure  qu'elle  tend  à  compromettre  l'intestin 
^réle  par  une  inflammation  formelle. 

A  Tautopsie  cadavérique  des  individus  morts  de  cette  mar 
)adie,  on  remarque  un  gonflement  extraordinaire  dans  les  parois 
du  rectum ,  et  leur  épaisseur  est  devenue  considérable;  mais 
\Àen  plus  souyeni;  on  4e  trouve  affaissé  et  noir,  et  fréquemment 
la  gangrène  est  parvenue  jusqu'à  l'intestin  grêle. 

Les  ravages  dp  la  dysenterie,  dans  la  Moldavie  et  la  Bulgarie, 
sont  les  suite^  évidentes  des  propriétés  du  climat  à  la  fois  chaud 
et  humide  de  ces  provinces.  L'action  du  système  exhalant,  qui 
^st  aug^nentée  dans  tous  les  pays  par  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, est,  comme  on  sait,  en  rapport  d'opposition  avec  l'ac- 
tion des  intestins  ;  par  l'effet  de  la  transpiration  forcée  et  pro- 
longée, les  selles  diminuent  ou  même  s'arrêtent,  ainsi  que  la 
sécrétion  de  l'urine,  et  réciproquement,  l'augmentation  énergi- 
que des  sécrétions  intestinales  diminue  et  arrête  l'<e^ercice  des 
fonctions  dermiques  ;  lorsque  le  cours  de  vfsntrp  est  prononcé , 
la  transpiration  se  trouve  interroçipue  ^t  la  peau  est  dans  un 
état  de  sécheresse,  taçidis.que  la  transpiration,  en  reprenant 
sqi^  activité ,  arrête  \^  dévoicment. 

Pepdant  le&  fortes  chaleurs  du  jour,  qui  s'élèvent  quelquefois 
jusqu'à  3p  degTjés  du  thermomètre  de  Réaumur,  chez  les  soldats 
nécessairement  presque  toujours  exposés  à  l'ardeur  des  rayons 
du  sojeil,  la  peau  reçoit  une  violente  excitation  ,  la  cohésion  de 
ses  parties  est  affaiblie  par  la  chaleur  qui  les  pénètre;  ce  qui 
contribue  puissamment  à  attirer  le  sang  à  la  superficie  du  corps 
où  il  s'amasse  dans  les  tégumens  :  la  rougeur  extraordinaire  de 
la  peau  et  la  sueur  doat  lepiderme  est  baignée  perpétuelle- 
ment, en  sont  des  démonstrations  manifestes.  Avec  le  coucher 
du  soleil,  et  plus  particulièrement  à  la  chute  du  jour,  un  froid 
humide  pénétrant  se  fait  sentir;  il  est  augmenté  et  entretenu 
par  la  forte  rosée  qui  tombe  alors,  à  laquelle  se  réunissent  l^s 
exhalaisons  de  la  terre  soumise  à  l'ardeur  solaire  durant  le  jour. 
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Pendant  que  ce  brusque  changement  s'opère  dans  la  tempéra- 
ture  atmosphérique,  l'énergie  des  fonctions  de  la  peau  doit 
nécessairement  diminuer,  la  transpiration  est  bientôt  interrom- 
pue, le  sang  qui  se  portait  d'abord  rapidement  et  avec  excès  à 
la  peau  dilatée  dans  toute  son  étendue,  l'abandonne  à  présent 
qu'elle  se  trouve  resserrée  par  la  fraîcheur  et  Thumidité  de  Tair. 
.En  quittant  la  périphérie  pour  se  précipiter  dans  l'intérieur  du 
corps,  le  sang  y  provoque  aussitôt  l'antagonisme  intestinal,  et  il 
ne  tarde  pas  à  s'amasser  dans  les  vaisseaux  du  mésentère  et  du 
rectum.  De  là  proviennent  et  le  frisson  éprouvé  la  nuit  par  les 
militaires  et  certaine  pesanteur  dans  le  bas -ventre.  La  conges- 
tion sanguine  abdominale  occasionée ,  comme  nous  venons  ^e 
le  dire,  par  la  succession  journalière  du  froid  au  chaud,  devient 
de  plus  en  plus  considérable.  L'organisme,  d'après  sa  loi  con- 
stitutive de  conservation ,  fait  des  efforts  pour  dissiper  la  plé- 
thore abdominale  ;  de  moment  en  moment,  il  augmente  l'action 
et  ajoute  à  l'énergie  des  fonctions  intestinales,  et  le  dévoiement 
avec  hémorrhagie  en  est  le  résultat  qui  ne  se  fait  pas  attendre 
long-  temps.  Suivant  l'expression  de  Tinspecteur  médical  en 
chef  de  l'armée,  la  première  goutte  de  sang  qui  s'écoule  par  le 
fondement  est  l'effet  de  la  tendance  bienfaisante  de  la  nature 
(  vis  naturœ  medicatricis  )  pour  se  délivrer  de  cette"  plénitude 
sanguine  qui  l'incommode  ;  mais  sans  les  secours  de  l'art,  il  est 
rare  qu'elle  puisse  parvenir  à  son  but. 

Le  rectum,  continuellement  irrité  par  la  surabondance  du 
sang  qui  s'y  porte  rapidement,  éprouve  un  gonflement  inflam- 
matoire qui  devient  tel  que  ses  parois  se  rapprochent  et  même 
se  serrent  fortement  ;  le  sentiment  de  plénitude  qui  en  résulte 
et  qui  simule  la  présence  des  matières  stercorales,  y  produit 
une  excitation  perpétuelle  pour  les  expulser  ;  mais  les  efforts 
sont  vains,  comme  on  peut  bien  le  penser,  puisqu'ils  ne  pro- 
viennent que  du  gonflement  de  l'intestin.  Par  suite  de  cet  état 
pathologique,  prolongé  plus  ou  moins  long- temps,  la  dysenterie 
se  présente  bOus  la  forme  de  constipation  ;  le  soldat  est  souvent 
la  dupe  de  cette  illusion  et  demande  des  purgatifs  au  médecin. 
L'irritation  réitérée  de  l'intestin  rectum  y  produit  une  inflam- 
mation caractérisée^  qui  se  communique  facilement  à  l'intestin 
grêle  :  alors  le  danger  est  évident. 

Les  détails  sur  la  nature  et  la  marche  de  la  dysenterie  met- 


Médecine,  ^i 

lent  sar  la  voie  de  son  traitement.  Les  premières  condit^ons 
thérapeutiques  et  les  plus  assurées  contre  cette  maladie  ^  sont 
de  faire  cesser  ou  au  moins  de  diminuer  Tafïiux  surabondant 
du  sang  vers  les  intestins,  de  rendre  faciles  les  évacuations  par 
le  bas  y  et  de  rétablir  la  transpiration.  Pour  remplir  la  i^®,  le 
inoyen  le  plus  efficace  est  la  saignée,  car  quelquefois  elle  dissipe 
en  un  instant  le  ténesme  et  la  pesanteur  du  ventre,  y  fait  cesser 
la  douleur  et  va  jusqu'à  produire  la  transpiration ,  surtout 
quand  elle  est  soutenue  par  les  nlQyeus  auxiliaires  convenables. 
Il  n'est  pas  rare  que  Ton  doive  saigner  plusieurs  fois  de  suite  et 
dans  le  même  jour;  on  doit  l'ordonner  hardiment  et  même 
jusqu'à  la  syncope  ,  lorsque  le'  malade  est  très-pléthorique  et 
qu'il  rend  du  sang  en  grande  abondance  par  le  fondement. 

J'ai  eu  fréquemment  le  plaisir  d'entendre  certains  malades , 
instruits  par  leur  propre  expérience,  me  demander  de  leur  tirer 
du  sang;  sans  avoir  égard  à  leur  état  apparent  de  faiblesse ,  je 
les  saignais  et  je  les  voyais  se  rétablir  ensuite. 

Après  les  émissions  sanguines  artificielles,  il  eçt  nécessaire 
de  faire  prendre  un  purgatif  au  malade;  l'huile  de  ricin  est 
préférée;  mais,  à  cause  de  sa  cherté  et  de  la  difficulté  à  se  la 
procurer  dans  la  plupart  des  bivouacs  de  l'armée ,  je  purgeais 
plus  ordinairement  mes  malades  par  le  mercure  doux  uni  au 
jalap ,  et  cela  diaprés  l'avis  de  rinspecteur-général  (  dans  sou 
ouvrage  :  Sur  tes  maladies  propres  aux  climats  chauds  ).  Après 
quç  ce  purgatif  avait  produit  tout  son  effet ,  je  prescrivais,  au 
bout  de  deux  heures ,  deux  grains  de  Calomel  cum  Sacharo, 
Pour  détendre  l'abdomen ,  dissiper  la  congestion  sanguine  in  - 
|estinale,  reporter  le  sang  à  la  périphérie  et  rétablir  la  transpi- 
ration cutanée,  j'employais  les  sudorifiques  à  l'intérieur  comme 
à  l'extérieur.  Pour  appaiser  et  dissiper  les  coliques  et  les  autres 
douleurs  abdominales,  j'ordonnais  cfysma  amyli  opiatum,  et  je 
faisais  faire  sur  le  bas-ventre  des  fomentations  aromatiques 
par  le  moyen  d'un  morceau  de  flanelle  et  des  frictions  de  linim, 
ammon,  cum  oleo  origani  et  camphordy  et  les  malades,  en  obsre- 
vant  un  régime  convenable  avec  boisson  mucilagineuse,  se  ré- 
tablissaient assez  promptement. 

Je  ne  rapporterai  rien  des  bons  effets  des  anti-dysentériques 
proprement  dits ,  n'en  ayant  pas  fait  usage  ;  mais  j'ai  entendu 


'J1  Médecine. 

les  médecins  vanter  extrêmement  refHcacité  de  la   racine  de 
columbo  contre  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Ceux  qui  ont  éprouvé  la  dysenterie,  dans  toute  sa  force  et 
dans  toute  son  étendue,  prennent  bientôt  après  beaucoup  d'em- 
bonpoint. C'est  ce  que  j'ai  observé  sur  moi-même  et  ce  qui  est 
frappant  surtout  chez  les  personnes  maigres.  (  Voiénno-médit 
sinshoï  Journal.  —  Journal.de  Médecine  militaire»  Tom.  XIII, 
pag.  265-^75.  Pétersbourg,  1829.  )  F.  L,  M. 

33.    ObSEBVATIONS    on    nature    and  TREATHENT  OF  CHOLERA  AND 
ON  THE    PATHOLOGY   OF  HUGOUS  MEMBRANES  ,   CtC.  ObscrVa- 

tions  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cho1éra-niorbus«tsur 
la  pathologie  des  membranes  muqueuses;  par  M.  Turnbull 
Christie,  m.  D.,  membre  de  rétablissement  médical  de  Ma- 
dras. In-8^  de  187  p.  Edinburgh  ,  1828;  Maclachlan  et 
Stewart.  Londres;  Simpkin  et  Marshall. 

«  L'inflammation  ,  dit  M.  T.  Christie,  en  même  temps  qu'elle 
est  le  plus  fréquent  des  états  morbides  auxquels  les  divers  tissus 
du  corps  sont  sujets,  paraît  aussi  en  être  le  plus  simple;  et, 
dans  la  plupart  de  ces  tissus,  presque  toutes  les  maladies,  quelles 
que  soient  les  variations  qu'elles  présentent  dans  leur  marche 
et  dans  leurs  terminaisons ,  débutent  par  un  état  inflamma- 
toire. Je  vais  essayer  de  montrer  que  le  système  muqueux  offre 
une  exception  remarquable  à  cette  règle;  car  ce  système,  su- 
jet, comme  tous  les  autres,  à  l'inflammation,  peut  quelquefois 
aussi  présenter  une  autre  affection  morbide  simple,  c'est-à  dire 
le  catarrhe,  qui  existe  souvent  seul,  sans  être  accompagné  d'in- 
flammation ou  sans  avoir  été  précédé  par  elle.  Je  pense  donp 
que  les  membranes  muqueuses  sont  exposées  à  deux  états  mor- 
bides distincts  :  1^  l'état  inflammatoire  caractérisé  par  l'un  ou 
plusieurs  des  symptômes  suivans  :  chaleur,  rougeur,  douleur 
et  gonflement  ;  2*^  l'état  catarrhal,  caractérisé  par  l'augmenta- 
tion et  par  l'altération  du  fluide  sécrété.  Quoique  beaucoup 
d'auteurs  ne  s'accordent  point  sur  la  cause  première  de  l'inflani- 
mation ,  on  admet  généralement  que  celle-ci  est  due  à  quelque 
affection  des  vaisseaux  capillaires  qui  établissei)t  le  passage  en- 
tre les  artères  et  les  veines;  il  est  également  reconnu  que  le  ca- 
tarrhe dépend  de  quelque  affection  de  l'appareil  sécrétoire  des 
membranes  muqueuses.  Lorsque  l'activité  de  ce  dernier  est  aug- 
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luenlée,  il  a  aussi  une  augmentation  de  la  quantité  de  liquide 
fourni  par  ces  membranes  ;  et  lorsque  celte  action  est  aot»  seu- 
lement augmentée,  mais  encore  troublée  ,  il  Ven  suit  toujours 
une  augmentation  et  une  altération  des  liquides  sécrétés,.  C'est 
cette  dernière  affection  que  je  nommerai  catarrhe  ,  et  en  cela  je 
me  fonde  sur  l'autorité  de  plusieurs  auteurs  célèbres  ,  tels  que 
Schneider,  Johubon ,  Pars,  etc.  Il  est  bien  entendu  aussi  que 
ce  terme  ne  s'applique  qu'à  l'état  morbide  de  l'organe  sécré- 
teur, et  non  au  fluide  qui  en  résulte. 

te  Plusieurs  écrivains  distingués  ont  établi  comme  loi  générale 
que  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  çst  accompagnée 
d'une  augmentation  de  leurs  sécrétions;  et  presque  tous  les  pa- 
thologistes  regardent  le  catarrhe  comme  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  (i).  Cette  opinion,  selon  moi,  est  loin 
d'être  exacte.  Ne  voit-on  pas  de  nombreux  exemples  d'inflam- 
mation d'une  membrane  muqueuse  sans  augmentation  de  sé- 
crétion, et  de  catarrhe  sans  inflammation  ?  En  effet,  le  premier 
cas  se  rencontre  dans  certaines  ophthalmies ,  dans  quelques 
inflammations  du  pharynx,  dans  quelques  gastrites,  et  peut-élre 
aussi  dans  quelques  entérites  ;  le  second  dans  certaines  diar- 
rhées ,  et  dans  le  cholera-raorbus  de  l'Inde.  » 

A  l'appui  de  son  opinion ,  l'auteur  rappelle  que  dans  la  bron- 
chite aiguë  on  observe  une  inflammation  simple  de  la  membrane 
muqueuse  sans  augmentation  de  sécrétion ,  qu'au  contraire  il 
arrive  ordinairement  que,  dans  la  première  période  de  la  ma- 
ladie, la  sécrétion  est  diminuée  et  même  tout-à-fait  supprimée, 
et  que ,  lorsqu'elle  reparaît ,  l'affection  approche  de  la  guéri- 
son.  La  même  chose  a  lieu  dans  la  gastrite  et  l'entérite.  D'un 
autre  côté,  on  observe  fréquemment  des  affections  catàrrhales 
des  voies  aériennes  sans  inflammation.  La  diarrhée  en  général 
ne  présente  aucun  symptôme  inflammatoire;  mais  la  sécrétian 
de  la  niembrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  augmentée  et 
viciée.  Il  existe  dans  l'Inde,  vers  la  partie  méridionale  du  ter- 
ritoire des  Mahrattes ,  uue  espèce  de  diarrhée ,  qui  y  règne  en- 
démiquement,  et  dont  les  symptômes  sont  des  déjections  fré- 
quentes et  copieuses  d'un  liquide  séreux ,  la  petitesse  du  pouls*, 
et  quelquefois  la  froideur  de  ta  peau ,  mais  sans  le  moindre 
signe  d'inflammation.. Il  est  vrai  que  quand  cette  maladie  dure 
N    (i)  Laeunec,  de rAusculation  médicale,  Tom.  Il;  Broossais,  etc. 
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pendant  iong-temps,  rinflamihation  survient  ordinairement;  et, 
examinée  après  la  mort,  la  membrane  muqueuse  du  tube  diges- 
tif offre  diverses  altérations  morbides.  Cependant  l'auteur  cile 
un  cas  dans  lequel  la  maladie  persista  très-long-temps,  et  finit 
par  devenir  funeste  ;  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
était  blanchâtre ,  et  Ton  n'y  apercevait  que  quelques  points  lér- 
gèrement  rosés  vers  le  pylore ,  et  dans  les  gros  intestins  ;  et  il 
est  très-probable,  dit  M.  Christie,  que  ces  taches  n'étaient  point 
inflammatoires  et  n'étaient  autre  chose  que  ce  que  M.  Billaixl 
appelle  rougeurs  pointillées  non  inflammatoires.  Dans  tout  état 
de  cause ,  ces  taches  n'étaient  ni  assez  nombreuses ,  ni  asseas 
grandes  pour  rendre  raison  de  la  violence  ou  de  la  longue  du- 
rée de  l'affection  catarrhaje  à  laquelle  avait  succombé  le  ma- 
lade. L'auteur  s'appuie  encore  sur  les  observations  consignées 
dans  l'ouvrage  de  M.  Billard  (i).  Enfin ,  dans  beaucoup  de  cas 
de  cholera-morbus  de  l'Inde,  M.  Christie  n'a  pas  observé,  pen- 
dant la  vie- ,  les  moindres  signes  d'un  état  inflammatoire  ;  les 
symptômes  prédominans  étaient  des  vomissemens  abondans  et 
des  déjections  alvines  de  liquide  séreux  et  muqueux.  A  l'ou- 
verture des  cadavres,  il  ne  put ,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  découvrir  aucune  trace  d'inflammation;  les  mem- 
branes muqueuses  pulmonaires,  urinaires  et  gastro-intestinales 
étaient,  au  contraire,  plus  blanches  que  dans  l'état  normal ,  e^ 
recouvertes  d'une  couche  de  sérosité  muqueuse. 

L'auteur  examine  ensuite  les  effets  de  ces  deux  maladies  sur 
le  système  en  général.  Ces  effets  sur  les  organes  de  la  circula  - 
tion  sont  très-différens  et  même  complètement  opposés.  L'in- 
flammation aiguë  est  toujours  accompagnée  d'une  augmentation 
d'activité  de  la  circulation  ;  au  contraire  ,  dans  les  cas  de  ca- 
tarrhe d'une  portion  quelconque  du  système  muqueux,  lorsque 
la  maladie  est  peu  intense ,  la  circulation  n'est  pas  sensiblement 
accélérée  ;  et,  lorsque  la  maladie  est  grave,  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls ,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau ,  sont  nota- 
blement diminuées.  L'administration  d'une  forte  dose  d'un 
médicament  purgatif,  qui  produit  une  abondante  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins ,  est  ordinairement  suivie 
d'un  état  de  faiblesse  du  pouls ,  et  d'une  sensation  désagréable 
de  froid  à  la  surface  du  corps.  M.  Christie  a  observé  ces  phé- 
(i)  De  la  membrane  muqaease  gastro-intestinale,  p.  358. 
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nomènes  de  la  mamère  la  plus  distincte  sur  un  jeune  mahomé- 
tan,  qui,  ayant  pris  une  trop  forte  dose  d*huile  <le  crotontiglium, 
éprouva  une  -superpurgation  très-vioîente;  au  bout  de  quelque 
temps  y  les  évacuations  ne  consistaient  plus  qu'en  un  liquide 
séreux  ;  le  pouls  était  presque  imperceptible  au  poignet ,  et  les 
traits  du  visage  contractés.  Au  premier  abord ,  Tauteur  pensa 
que  c'était  une  attaque  du  cholera-morbus  ;  mais ,  lorsqu'il  eut 
appris  la  cause  de  ces  accidens ,  il  fit  prendre  au  malade  60 
gouttes  de  laudanum ,  et  celui*ci  se  trouva  promptement  ré- 
tabli. 

Quant  à  la  cause  de  la  faiblesse  du  pouls ,  et  du  froid  ressorti 
à  la  peau  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler ,  i'auteur  la 
trouve  dans  une  loi  générale  de  l'économie  ,  qu'il  y  a  toujours 
congestion  du  sang  vers  l'organe  dont  l'action  est  augmentée. 
Ainsi,  dit-il,  dans  le  catarrhe  l'activité  des  vaisseaux  sécréteurs 
de  la  membrane  muqueuse  étant  considérablement  augmentée, 
il  y  a  vers  ces  vaisseaux  une  congestion  bien  manifeste. 

M.  Christie  passe  ensuite  à  l'examen  du  mode  d'action  de 
quelques-uns  des  médicamens  les  plus  actifs  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Les  expériences  que  nous  allons 
rapporter  confirment ,  suivant  lui ,  d'une  manière  positive  les 
vues  pathologiques  précédemment  exposées.  «  Ces  expériences, 
dit-il ,  ainsi  que  les  observations  que  j'ai  faites  sur  les  cadavres 
pendant  ma  pratique  médicale  dans  l'Inde ,  m'ont  porté  à 
conclure  que  quelques  substances  médicamenteuses  augmentent 
la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  en 
même  temps  qu'elles  la  rendent  plus  blanche,  tandis  que 
d'autres  au  contraire  y  déterminent  un  état  inflammatoire.  J'ai 
aussi  observé  que  si  l'action  d'une  substance  irritante  s'exerce 
pendant  un  espace  de  temps  sur  un  point ,  il  en  résulte  une  in- 
flammation ;  tandis  que  si  cette  action  n'est  que  passagère  ,  elle 

provoque  seulement  uue  augmentation  de  la  sécrétion En 

général ,  à  l'état  de  santé,  la  membrane  muqueuse  du  tube  di- 
gestif dans  le  chien  est  blanche,  ou  légèrement  colorée  en  rose  x 
celle  de  l'estomac,  surtout  vers  son  extrémité  cardiaque,  et  celle 
des  gros  intestins  présentent  une  teinte  rose  plus  prononcée 
que  celle  des  autres  parties  du  canal  alimentaire.  Lorsque  l'es- 
tomac est  rempli  d'alimens ,  la  couleur  de  sa  tunique  muqueuse 
est  plus  foncée  que  dans  l'état  de  vacuité.  Lorsque  l'on  a  fait 
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périr  l'animal  par  la  strangulation  ,  cette  couleur  e$t  d'un  rose 
foncé ,  ou  d'un  rouge  pourpre ,  quelquefois  disposée  par  pla- 
ques ;  et  de  plus  toutes  les  veines  des  viscères  abdominaui^  sont 
toujours  gorgées  de  sang  noir.  Il  faut  donc,  si  l'on  veut  prendre 
une  idée  exacte  de  l'aspect  de  ces  membranes  muqueuses  »  tuer 
l'animal  par  la  décapitation  ou  par  la  section  de  la  moelle  épir 
nière.  » 

L'auteur  rappelle  que  M.  Billard ,  dans  son  Traité  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  (page  isi3),  rapporte  des  ob- 
servations faites  sur  l'homme ,  qui  concordent  avec  celles  qu'il 
vient  d'exposer. 

Yoici  maintenant  le  détail  des  expériences  faites  par  M. 
Çhristie. 

«  i'**  expérience  :  Quatre  grains  de  tartrate  antimoine  de  po- 
tasse dissous  dans  de  l'eau ,  adininistréç  à  un  chien  adulte ,  dé- 
terminèrent promptement  des  vomissemens  fréquens  et  copieux. 
L'animal  fut  inamédiatement  décapité.  L'estomac  n'avait  pas  été 
complètement  vidé;  il  coutenait  une  petite  quantité  de  liquide 
et  d'alimens  non  digérés  ;  toute  la  partie  gauche  de  sa  mem- 
brane muqueuse  était  parfaitement  blanche  ;  vers  le  pylore , 
elle  présentait  une  légère  teinte  rosée.  Le  duodénum  contenait 
un  peu  de  pucus  coloré  par  la  bile  ;  sa  membrane  muqueuse 
était  tout-à-fait  blauche.  Dans  ce  cas,  le  médicament  paraît 
avoir  agi  principalement  sur  la  moitié  gauphe  de  l'estomac,  car 
les  matières  que  contenait  cet  organe  n'avaient  pas  été  complè- 
tement évacuées.  La  partie  de  la  surface  interne  de  ce  viscère, 
sur  laquelle  l'émétique  avait  opéré,  était  d'une  couleur  blanche, 
ce  qui  fait  voir  que ,  lorsque  la  sécrétion  dans  une  membranç 
muqueuse  est  augmentée  par  l'action  d'une  substance  irritante,, 
il  ne  s'y  manifeste  pas  d'état  inflammatoire.  » 

«  2*  Expérience.  On  fit  prendre  à  un  chien  adulte  trois  grains 
d'émétique  dissous  dans  l'eau.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures 
l'animal  vomit  une  quantité  de  poils  et  de,  peaux  intimement 
mélangés  et  couverts  du  mucus  sécrété  par  l'estomac.  Une  demi 
heure  après ,  le  chien  fut  décapité.  L'extrémité  pylorique  de 
l'estomac  contenait  une  certaine  quantité  de  poils  comme  feu- 
trés et  semblables  à  ceux  qui  avaient  été  rendus  par  le  vomisse- 
ment. La  membrane  muqueuse  dans  ce  point  offrait  une  cou- 
leur rose,  celle  de  l'extrémité  splénique,  au  contraire,  qui  avait 
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été  vidée  par  Teffet  du  vomissement,  était  parfaitement  blan- 
che.... » 

«3*  expérience.  On  administra  à  un  chien  adulte,  qu'on  avait 
tenu  à  jeun  près  de  vingt  heures ,  vingt  grains  de  la  même  sub- 
stancç  en  solution  dans  de  Teau.  Au  bout  de  quelques  instans 
il  y  eut  des  vomissemens  d'un  liquide  séreux  et  muqueu^.  Une 
heure  après,  survint  une  selle  muqueuse  et  jaunâtre.  L^animat 
fut  sacrifié  environ  une  heure  et  demi'e  après  le  commencement 
de  rexpérieïice.  L'estomac  contenait  une  grande  quantité  de  mu- 
cosités colorées  «n  jaune  par  de  la  bile.  Sa  membrane  muqueuse 
était  parfaitement  blanche ,  excepté  dans  un  point,  vers  le  mi- 
lieu de  hi  grande  courbure,  où  il  existait  une  légère  coloration 
cri  rouge.  Les  intestins  grêles  et  les  gros  intestins ,  dah^  toute 
leur  étendue,  contenaient  unequanlité  considérable  d'unliquide 
séro-muqueux ;  et  leur  membrane  interne  était  tout  à  fait  blan- 
che. On  ne  put  découvrir  dans  aucun  point  la  moindre  trace 
d'inflammation.  » 

«Au  mois  de  juin  1826,  je  fis  prendre  vingt  grains  d'éméti- 
que  à  un  individu  affecté  d'une  maladie  aiguë  des  poumons.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  il  vomit  une  grande  quantité  d'un  li- 
quide séreux  ;  quelques  instans  après ,   il  rendit  par  la  même 
voie  trois  aunes  environ  d'un  ver  solitaire;  et  dans  les  trois 
heures  suivantes,  il  eut  plusieurs  selles  abondantes  et  tout>à- 
fait  aqueuses.  La  force  du  pouls  fut  considérablemet  diminuée; 
la  peau  du  malade  devint  fraîche  et    se  couvrit  d'une  légère 
moiteur.  Enfin  douze  heures  après,  tons  les  symptômes  avaient 
disparu  «t  le  malade  se  trouva  parfaitement  bien.  Depuis ,  j'ai 
fait  prendre  dé  semblables  doses  du  même  médicament  à  trois 
ou  quatre  autres  malades;  et  j'ai  toujours  observé,  pour  résul- 
tats ,  des  vomissemens  et  des  selles  aqueuses ,  la  fraîcheur  de  la 
peau  ,  une  diminution  notable  dans  la  force  et  la  fréquence 
du  pouls,  et  une  débilité  générale.  Il  paraîtrait  donc  que  vingt 
grains  d'émétique  augmentent  puissamment  la  sécrétion  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-înlestinale ,  sans^  déterminer  en 
même  temps  un  phénomène  inflammatoire.    Ainsi  ce  médica- 
ment agit  en  déterminant  l'afflux  du  sang  vers  les  viscères  ab- 
dominaux, et  diminue  ainsi  la  fréquence  du  pouls  et  la  cha- 
leur de  la  peau.  Cette  pratique  n'est  pas,  je  pense,  toujours 
exempte  de  danger;  car,   si  le  médicament,  au  lieu  de  passer 
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rapidement  dans  le  canal  intestinal  et  de  produire  ainsi  uue 
simple  excitation  des  vaisseaux  sécréteurs,  vient  à  séjourner 
dans  un  point  quelconque  de  ce  canal,  il  n'y  a  aucun  doute 
que  son  action  ainsi  prolongée  déterminera  de  l'inflammatioii.  » 

(t  Les  faits  que  je  viens  d'exposer  prouvent  que  le  tartrate  de 
potasse  antimonién'apas  une  propriété  sédative  directe, comme 
quelques  personnes  le  soutiennent.  Il  excite  au  contraire  puis- 
samment l'action  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale ;  la  petitesse  du  pouls ,  la  froideur  de  la  peau  et  la  débiii- 
lité  ne  sont  que  des  effets  secondaires  qui  disparaissent  aussi- 
tôt que  la  sécrétion  est  revenue  à  son  état  naturel.  Les  expé- 
rience»  de  MM.  Brodie  et  Magendie,  de  méoie  que  les  observa- 
tions de  plusieurs  autres  auteurs ,  prouvent  que  l'émétique  dé- 
termine fréquemment  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique.  Dans  les  expériences  de  M.  Magendie ,  où  ce  phéno- 
mène s'est  manifesté  ,  l'œsophage  avait  été  lié  afin  d'empêcher 
le  vomissement  ;  ce  qui  fait  voir  que  l'état  inflammatoire  n'a  été 
causé  que  par  l'action  continuée  du  médicament.  Les  faits  ci- 
dessus  énoncés  expliquent  d'une  manière  satisfaisante  la  diver- 
gence des  opinions  sur  la  manière  d'agir  du  tartre  stibié.  » 

«4*  expérience.  Six  grain? de  deuto-chlorure  de  mercure, 
dissous  dans  l'eau,  furent  donnés  à  un  chien  et  déterminèrent, 
nu  bout  de  quelque  temps,  de  violens  vomissemens ,  qui  conti- 
nuèrent jusqu'à  cfe  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac 
eussent  été  complètement  rejetés.  L'animal  fut  tué  par  la  section 
de  la  moelle  épinière.  Son  estomac  était  un  peu  contracté  et 
présentait  une  grande  quantité  d'écume  blanche;  d'ailleurs 
sa  membrane  muqueuse  était  absolument  blanche.  » 

5®  expérience.  L'expérience  précédente  répétée  sur  un  autre 
chien ,  qui  ne  fut  -tué  q^ue  seize  heures  après ,  donna  un  résultat 
parfaitement  semblable. 

«6®  expéiience.  On  fit  prendre,  à  un  bhien,  qu'on  avait  tenu 
sans  nourriture  pendant  plusieurs  heures ,  trois  grains  de  su- 
blimé corrosif;  et ,  pour  que  cette  substance  excitât  moins  faci- 
lemeut  le  vomissement,  on  en  fit  un  bol  avec  de  la  confection 
aromatique.  Il  ne  survint  pas  en  effet  de  vomissement,  et  l ani- 
mal fut  misa  mort  environ  ïme  heure  et  demie  après.  L'estomac 
contenait  un  peu  de  mucus  teint  de  bile  ;  sa  membrane  mu- 
queuse était  généralement  d'une  couleur  brunâtre,  et  présentait 
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ça  et  là  3  ou  4  petits  points  d'un  rouge  foncé;  on  trouva  dans 
les  intestins  grêles  quelques  grains  de  la  confection  aromati- 
que ,  et  une  certaine  quantité  de  mucus  colore  par  la  bile  ;  leur 
membrane  interne  était  blanche,  à  l'exception  de  quelques  pe- 
tites taches  rouges,  semblablables  à  celles  qui  existaient  dans 
Festomac ,  et  placées  vers  le  commencement  du  duodénum*  » 

«7®  expérience.  Quatre  grains  d'opium  solide  furent  admi- 
nistrés à  un  chien  qu'on  avait  fait  jeûner  pendant  environ  ao 
heures.  Au  bout  de  quatre  heures' on  le  décapita.  La  majeure 
partie  de  l'estomac  ,  vers  son  extrémité  splénique,  était  recou- 
verte d'une  couche  d'opium  dissous,  et  la  membrane  muqueuse 
de  toute  cette  portion  offrait  une  couleur  rouge ,  qui  se  termi- 
nait brusquement  vers  la  région  pylorique,  qui  était  contactée, 
et  dont  la  tunique  interné  était  parfaitement  blanche.  Aucune 
particule  d'opium  ne  paraissait  avoir  pénétré  dans  les  intestins 
grêles  qui  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité  de  mucus  sain, 
et  dont  la  membrane  ne  présentait  aucun  changement  de  cou- 
leur. Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  déterminer  précis^- 
ment,  d'après  cette  expérience,  les  effets  de  l'opium  sur  les  vais- 
seaux capillaires  de  la  tuniqqié  interne  de  l'estomac ,  \\  est  évi- 
dent qu'ils  diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  produisent 
l'émétique  et  le  sublimé  corrosif.  £n  effet,  au  lieu  d'une  aug- 
mentation de  sécrétion,  et  de  la  blancheur  de  la  membrane  que 
Ton  observe  lorsque  ces  substances  sont  adnûnistrées  en  disso- 
lution ,  on  voit  que  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  l'estor 
mac  était  moindre  que  dans  l'état  naturel ,  et  que  la  membrane 
pris  ime  teinte  rouge  très- prononcée... « 

«8^  expérience.  On  mélangea  avec  un  peu  de  beurre  deux  gros 
de  calomélas,  qu'on  fit  avaler  à  un  chien  adulte  à  jeun.  Quel- 
ques heures  après  y  il  y  eut  a  ou  3  selles,  mais  point  de  vomis- 
semens.  L'animal  fut  décapité  20  heures  environ  après  le  com- 
mencement de  rexpérience.  Les  veines  du  mésentère  étaient 
plus  distendues  que  dans  l'état  naturel  ;  une  certaine  quantité 
de  mucus  tapissait  la  membrane  interne  de  l'estomac  ;  et  l'on 
trouva  une  petite  portion  du  colomélas  dans  l'extrémité  spléni* 
que  de  l'organe ,  point  où  sa  membrane  présentait  une  cou- 
leur rose  bien  marquée  ;  il  n'y  avait  point  de  calomel  vers  la 
région  du  pylore,  et  la  membrane  y  était  tout-à-fait  blanche. 
La  vésicule  du  fiel  était  distendue  par  la  bile;  les  intestins 
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grêles  en  contenaient  une  certaine  quantité  mêlée  à  du  mucus, 
et  leur  tunique  villeuse  n'offrait  aucun  changement  de  couleur; 
les  gros  intestins  étaient  remplis  de  matières  féculentes  d'un 
brun  foncé,  et  leur  membrane  présentait  une  teinte  légère- 
ment rosée.   Cette  expérience  explique  assez  bien  la  manière 
d*agir  du  proto-chlorure  de  mercure  :  une  partie  de  cette  sub-  , 
stance  ayant  séjourné  dans  le  grand  cul-der-sac  de  Testomac,  y 
avait  prodiiit  un  état  intlammatoire.  Vers  réxtréraité  pylorique, 
au  contraire ,  et  dans  les  intestins  grêles ,  où  le  médicament  n'a 
fait  que  passer  ,  il  n'existait  aucune  trace  d'inflammation  ;  dans 
les  gros  intestins  ,  c'est  à  la  présence  de  matières  d'une  couleur 
foncée  ,  qui  ,xomme  on  le  sait ,  résultent  de  l'action  du  calo- 
mel,  qu'on  doit  probablement  attribuer  la  couleur  rose  de  leur 
membrane  interne;  enfin  la  grande  quantité  de  bile  contenue 
dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  les  intestins  gi*êles,   était  aussi 
bien  évidemment  due  à  l'action  du  médicament  sur  Fappareil 
biliaire.  » 

De  ces  expériences  et  des  considérations  qui  les  précèdent, 
l'auteur  tire  les  conclusions  suivantoB  : 

«  I**  Les  membranes  muqueuses  sont  sujettes  à  deux  altéra- 
tions morbides  simples ,  bien  distinctes  Time  de  l'autre  ;  savoir  : 
le  catarrhe  et  l'inflammation. 

1 1^  Le  premier  consiste  en  une  action  maladive  de  l'appa- 
reil sécrétoirede  la  membrane  muqueuse,  laquelle  action  pro- 
duit une  augmentation  et  une  viciation  quelconque  de  la  sécré- 
tion. Le  catarrhe  est  caractérisé  par  la  blancheur  de  la  mem- 
brane affectée,  plus  grande  que  dans  l'état  normal,  et  parla 
diminution  de  l'afflux  du  sang  à  la  périphérie  du  corps. 

«  3*^  Ces  deux  maladies  peuvent  exister  isolément  ou  simulta- 
nément dans  une  membrane  muqueuse. 

«  4*^  Certaines  substances  médicamenteuses  produisent,  dans 
les  membranes  muqueuses,  un  état  inflifomatoire,  d'autres  un 
état  catarrhal.  Il  en  est  dont  l'action  prolongée  occasionne  le 
premier  de  ces  états,  tandis  que  leur  court  séjour  ne  donne  lieu 
qu'au  second.  »  .  E.  S. 

34.  Considérations  pratiques  sur  les  fièvres^  intermitten- 
tes ;  par  le  prof.  Tommasini.     . 

Le  malade  qui  donna  lieu  aux  considérations  que  Ton  va  lire 
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était  affecté  d'une  lièvre  tierce  périodique,  accompagnée  d'une 
toux  férine.  La  fièvre  et  la  toux  cédèrent  entièrement  à  Taçtion 
merveilleuse  du  sulfate  de  quinine  administré  pendant  Tapy- 
r«xie.  M.  Tommasini  rappelle  d'abord  quelles  sont  les  distinct 
tions  qu'il  a  cru  nécessaire  d'établir  entre  la  périodicité  mor-^ 
bide  et  les  altérations  qui  peuvent  ou  la  précéder ,  ou  s'y  as- 
socier, ou  être  un  produit,  une  dépendance  de  cette  périodi- 
cité, ainsi  que  cela  arrive  dans  les  fièvres  tierces  pernicieuses, 
où  tout  le  danger  de  la  maladie  est  dans  l'accès  et  dans  les 
phénomènes  qui  l'accompagnent,  puis  il  ajoute  :  le  cas  dont  il 
s'agit  actuellement  vient  à  propos  confirmer  ces  principes  et  en 
montrer  l'application.  Il  est  des  malades  atteints  de  fièvres  pé^ 
riodiques  chez  qui  une  condition  morbide  permanente  a  précé- 
dé le  développement  des  accès  fébriles ,  laquelle  peut  subsister 
quelquefois  long-temps ,  et  même  s'accroître  et  produire  des  ré- 
sultats funestes,  indépendamment  des  accès.  Quel  que  %o\X  le 
lien  qui  existe  entre  une  congestion,  une  obstruction  ou  végé- 
tation phlogistique  du  foie,  par  exemple,  ou  de  la  rate,  et  la 
production  d'une  û&wi^e  tierce  ou  quarte-;  quel  que  soit  le  mode 
d'après  lequel  de  pareilles  conditions  des  viscères  abdominaux 
ou  des  humeurs  qui  s'en  séparent,  ou  dU  système  gastrique  qui 
a  tant  de  relations  avec  eux ,  influent  sur  la  reproduction  des 
accès  fébriles ,  à  des  intervalles  déterminés ,  il  est  toujours  cer 
tain  quie  ,  dans  ce  cas ,  la  maladie  principale  est  indépendante 
des  accès  fébriles.  Ces  accès  peuvent  manquer,  sans  que  l'alté- 
ration coïncidente  s'efface.  Le  quinquina  et  le  sulfate  de  qui- 
tiine  peuvent  interrompre  la  vicieuse  reproduction  de  la  fièvre 
sans  que  l'état  du  foie  ou  de  la  rate  SQit  amélioré  pour  cela. 
Ainsi ,  le  danger  quelconque  de  la  maladie  ne  saurait  être  Rap- 
porté aiix  accès  fébriles,  mais. bien  à  la  condition  morbide  des 
viscèr^ss  indiqués.  Nous  avons  des  preuves  continuelles  de  ces 
vérités  dans  le;s  fièvre^  tierces  ou  quartes  qui  sont  endémiques 
au  voisinage  de  la  mer.  et  dans  les  terrains  marécageux.  Le  sul- 
fate de  quinine  réussit  souvent  à  couper  les  accès  de  ces  fièvres, 
sans  que  les  obstructions  se  résolvent.  Quelquefois  ces  mêmes 
fièvres  sont  si  légères  qu'à  peine  obligent-elles  les  malades  à 
garder  le  lit  pendant  quelques  heures;  cependant  les  viscères 
affectés  croissent  par  une  végétation  mor()ide,  acquièrent  un 
t^olume  démesuré  et  une  densité  extraordinaire ,  et  l'on  voit  en 
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survenir  peu  à  peu  et  l^iydropisie ,  et  le  désof  dre  des  fofictiofis 
réparatrices ,  et  la  consomption ,  qui  met  le  dernier  terme  à  la 
maladie.  Ordinairement ,  plus  raltération  des  viscères  fait  de 
progrès ,  plus  les  accès  fébriles  diminuent  dlntensité  ;  la  cha- 
leur devient  moins  prononcée,  le  froid  moins  rigooreux ,  la 
périodicité  moins  régulière  ,  tant  il  est  vrai  qu^en  pareils  cas  ta 
gravité  et  le  péril  de  la  maladie  ne  peuvent  être  rapportés  amt 
accès  fébriles  ^  et  que  les  désordres  de  l'économie  ne  dépendent 
ni  ne  dérivent  point  de  ces  accès.  On  voit  même  que  la  mala- 
die principale  des  viscères  et  la  fièvre  périodique  pro^rèdent 
communément  en  raison  inverse  :  la  première  croît  jusqu'à 
amener  des  résultats  funestes,  tandis  que  les  accès  fébriles  ,  si 
l'on  n'a  pas  réussi  à  les  arrêter  an  moyen  du  quinquina,  ronf 
toujours  en  diminuant  d'intensité ,  et  finissent  quelquefois  par 
disparaître  entièrement. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ces  fièvres  intermittentes  oft 
la  maladie  tout  entière  est  dans  l'aecès  fébrile.  Ces  eas  méritent 
d'être  considérés  sous  un  point  de  vue  différent,  non  moins  en 
pathologie  qu'en  thérapeutique.  Là ,  la  rie  du  malade  est  me* 
nacée  ou  par  l'abattement  mortel  du  froid  ,  on  par  l'impéato- 
sité,  la  turgescence  et  le  feu  de  la  chaleur  fébrile  ?  là,  en  uli 
mot ,  les  symptômes  menaçans  et  terribles  sont  un  produit^  ime 
dépendance ,  une  partie  intégrante  de  l'accès ,  et  le  péril  de  la 
maladie  consiste  dans  la  prodnction  de  cet  accès.  Telles  sont 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qui  ont  été  reconnues , 
décrites  et  guéries  d'abord  par  l'immortel  Torti.  Daas  ces  fié- 
vres ,  le  phénomène  pernicieux  qui  les  accompagne  et  les  rend 
périlleuses  ne  dépend  que  de  l'accès,  soit  que  ce  phénomène  se 
rapporte  au  froid ,  comme  dans  l'algide  et  la  S3meopal€  ;  soît 
qu'il  appartienne  à  la  turgescence  sangunie  et  à  la  chaleur , 
comme  dans  la  léthargique,  la  soporeuse  on  la  pleurétiqae. 
Par  conséquent,  tout  le  danger  de  lal^ladie  gît  uniquement 
dans  cet  accès.  En  effet,  aussitôt  qne  le  retpnr  en  est  empêché 
par  l'usagé  dn  quinquina,  le  malade  guérit 'et  se  lève  prompte* 
ment;  il  ne  lui  reste  aucune  altération  morbide,  aucune  suite 
permanente  de  la  maladie  qu*il  vient  d'éprouver.  Veut^&dn  une 
preuve  de  la  différence  essentielle  que  M.  Tommàsini  croit  de- 
voir établir  entre  les  premiers  cas  de  fièvres  intermittentes  et 
ceux  dont  il  s'agit  dans  ce  moment  ?  Que  Ton  compare  le  péril 
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des  accès  d'une  fièvre  tieroe  ou  quarte  ^  accompagnée  d'inflaiiK 
naatimi  chroaique  du  foie  ou  de  la  rate,  aux  menaces  et  aux 
dangers  des  accès  d'uoje  fièvre  pernicieuse  synoopale ,  algide  ou 
cholérique*  Dans  le  prmnier  oas^  les  fonctions  réparatrices  el 
le  bien^'étre  de  i'éooaomie  se  détériorent  d'une  manière  pro-'^ 
gres&ive  et  lente ,  à  cause  de  l'état  morbide  où  se  tttdu  vent  le 
foie^  la  rate ,  et  par  suite  le  système  entier  de  Testomac  et  d«s 
intestins.  Mais  ,  quant  aux  accès,  ils  sont  si  peu  dangereux 
qu'ib se  répètent  pendant  des  semaines,  des  mois,  quelquefois 
pendant  des  années  entières,  sans  que  la  vie  du  malade  en  soit 
janiais  meisaoée»  Les  accès  fébriles  peuvent  quelquefois  être 
isuppriraés  par  hà  quinquina  ou  |>erdre  .Sf)ontanément  de  leur 
■  intensité,  et  luéme  disparaître^  sans  que  l'état  morbide  du  foie 
ou  de  la  tàte  en  reçoive  aucun  amendement.  Il  y  a  même  des 
cas  où  ,  par  un  traitement  actif  et  oonveqabie ,  par  l'usage  de 
i'aloëSydela  rhubaxbe,  des  préparations  tnartiales,  etc.,  la 
condition  de  ces  viscères  s'améliore ,  et  Ton  voit  disparaître  la 
cachexie  que  leur  état  morbide  avait  produite.  Néanmoins,  en  ' 
vertu  des  la»  de  l'habitude  et  de  l'association  morbide  s  les  ac- 
cès fébrilea  otmiiouent  lang->'temps  encore  à  revenir ,  sans  cau- 
ser aucun  dommagtt^Botable  à  l'ér^momie,  sans  menacer  nulles 
m^ntlavie.  Au  contraire,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre 
l^emiciéuse  ayncopale>  algide  ou  cholérique,  aucune  condition 
morbide  permanente  n'existsût  avant  les  aocésw  L'individu  était 
isain  avant  tel  abus  ,'telle  intempérie  d'air,  telle<9  exhalaisons 
snaréoageusts ,  oti  telle  affection  morale  qui  a  déterminé  la 
fièvre.  Aussit^  qœ  la  reproduction  des  accès  est  coupée  au 
moyen  du  quinquina  ^  Tindividu  ne  conserve  aucune  altération 
rem^rquabW,  au»m»  désordre  permanent  dans  les  viscères  ou 
les  fonctions.  Mais  le  danger  de  chaque  accès  est  si  grav^  \  elle 
est  si  menaçante  pour  la  vie,  cette  torpeur  q»i  le  rend  froid 
comme  du  marbre  dans  Voi^iebe;  cette  dcfaillanee  périodique 
par  laquelle  il  devient  denablable  à  ini  cadavre  dans  ia  synco^ 
pale  j  cette  réfiolutiûtit  des  forces  par  le  vomissement  «t  la  diai^» 
rhée  dans  la  pernicieuse  cholérique  ;  ces  phénomène^  entraînent 
un  si  grand  danger  que,  si  fart  M  parvient  pas  à  arrêter  l*e 
second  du  le  troisième  accès,  la  menace  de  mort  se  change  eil 
mort  véritable. 

Regardant  comme  aussi  difficile  que  peu  nécessaire  ^  pont' 
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les  applications  pratiques ,  de  savoir  quelles  sont  les  disposi- 
tions antécédentes  qui  peuvent  concourir  à  U  productkm  de 
symptômes  aussi  périlleux ,  et  à  rendre  pernicieux  un  accès  de 
fijèvre  périodique  qui  autrement  aurait  pu  être  plus  simjple , 
<|uelles  sont  les  influences  mystérieuses  d'un  terrain ,  d'un  mias- 
me ,  d'une  constitution  atmosphérique  sur  le  système  nerveux, 
influences  par  lesquelles  chaque  accès  fébrile  acquiert  tant  de 
violence  et  entraîne  des  effets  si  graves,  M.  Tommasini  s'ap- 
plique à  faire  sentir  la  distinction  qui  existe  entre  le»  condi- 
tions pathologiques  permanentes  et  celles  qui  appartiennent  à 
la  périodicité  morbide  ;  entre  les  effets  des  premières ,  et  les  ef- 
fets ou  dépendances  immédiates  du  froid  ou  de  la  chaleur  dans 
les  accès  fébriles  ;  entre  le»  dangers  qui  appartiennent  aux 
unes  et  les  périls  imminens  des  autres.' Selon  M.  Tommasini 
l'inflammation  ne  peut  jamais  être  intermittente  :  selon  lui 
cette  opinion,  émise  par  les  auteurs  français,  est  absolunem 
inadmissible.  L'inflammation  ,  aiguë  ou  chronique  ,  pourvii 
qu'elle  soit  véritable ,  est  toujours  une  maladie  continue,  «ne 
condition  permanente  ;  c'est  un  processus,  qui  croît  par  degrés 
et  aboutit  à  divers  résultats. qui  ne  sauraient  être  fugitifs.  De 
même,  quand  l'inflammation  se  résout,  soit  spontanément,  soil 
l>ar  le  secours  de  l'art,  elle  ne  recule  encore  que  graduellement. 
Un  spasme,  un  accès  fébrile  intermittent,  peuvent  s'associer 
ou.  se  lier  à  une  phlegmasie  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  poiir 
regarder  la  phlogose  elle-même  comme  intermittente^  Le  qui»^ 
quina  peut  faire  cesser  le  phénomène  des  accès  fébriles  qui  çst 
associé  à  la  phlogose  ;  mais  celle^^i  ne  disparaîtra  pas  à  kl  fa- 
veur du  mênke  médicament.  L'inflammation  a  de  sa  nature  des 
accroissemens  et  des  décroissemens ,  des  exacerbations  et  des 
rémissions;  mais  son  processus  ne  s'interrompt  pas  avant  qu^H 
n'ait  achevé  son  cours  plus  ou  moins  long.  On  n'a  pu  encore 
montrer  asucun  exemple  d'inflammations  externes ,  internes^  vi- 
sibles ,  véritables ,  qui,  une  fois  développées,  appàiiaissent  et 
disparaissent ,  ou  se  résolvent  par  intervalles,  laissant  la  partie 
affectée  intacte,  comme  un  accès  fébrile  laisse  tranquilles  les 
systèmes  nerveux  et  vasculaires  durant  l'apyrexie.  Puccinotti  a 
trouvé  des  traces  d'inflammation  non  équivoque  dans  les  cada- 
vres de  certains  individus  morts  à  la  suite  de  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses.  Mais  ou  ces  fièvres  étaient  plutôt  rémit- 
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tentes  qu'intermittentes ,  ou   bien  les  inflammations   dont  il 
parle  doivent  -étre:considérées  comme  un  effet  des  accès  que 
Tart  n'avait  pas  réussi  à  couper.  Les  phénomènes  graves  et  les 
désordres  multipJié&  de  l'économie,  qui  sont  un  produit  des 
accès  fébnles  et  en  font  partie,  occasionnent  (immédiatement 
mi  par  réaction  )  des  turgescences  vasculaires,  des  congestions 
phlogistiques  qui ,  dans  un  grand  épuisement  de  la  vie,  peuvent 
même  dégénérer  çn  gangrène.  Mais  ces  dégénérescences  n'au- 
raient pas  eu  lieu,  si  les  accès  avaient  été  interrompus  ,  il  n'y 
a  pas  de  raison  de  les  croire  antérieures  aux  accès;  à  coup  sur 
leur  exist^ice  n'est  attestée  que  dans  les  cadavres  de  ceux  chez 
qui  la  fièivre  pernicieuse  n'avait  pu  être  domptée. 
.    Adn  de  se  bien  péiiétrer  de  l'application  que  l'on  peut  faire 
de  ces  prindpes  au  malade  qui  donne  lieu  à  ces  considérations , 
M.  Tommasini  rappelle  combien  étail  violente  la  toux'  dont 
chaque  accès  de  fièvre  quotidienne  était  accompagné  ou  même 
formé  en  grande  partie.  Cette  topx ,  pendant  les  dix  ou  douze 
heures  que  dtirait  l'accès,  avait  toutes  les  apparences  d'un 
symptôme  de  pneumonie.  li  avait  craint  d'abord  que  les  bron- 
ches ne  fussent  enfiammées  ;  aussi  lui  parut-il  convenable  de 
faire  précéder  d'une  saignée  l'administration    du  sulfate  de 
quinine.  Cependant  le  sang  ne  présenta  aucun  indice  de  con- 
dition pblogistique;  la  saignée  fut  parfaitement  inutile,  puis- 
qu'elle ne  réussit  ni  à  prévenir  les  accès ,  ni  même  à  modérer 
i^  toux,  lia  fièvre  cessa  par  l'usage  du  sulfate  de  quinine  ,  et 
avec  elle  disparut  immédiatement  la  toux ,  dont  il  ne  resta  au- 
cune trace.  Or  supposons  que ,  par  une  prédisposition  morbide 
des  veines  du  poumon  ou  de  la  muqueuse  des  bronches ,  une 
rupture  de  vaisseaux  et  une  hémorrhagie  fussent  arrivées  pen- 
dant ces  quintes  terribles  et  non  interrompues,  dans  ce  cas  , 
on  aurait  eu  la  pernicieuse  hémoptoïque  et  probablement  ménie 
les  dangers  et  les  résultats  d'une  hémorrhagie  des  vaisseaux 
pulmonaires.  Mais  Thémoptysie  et  ses  conséquences  plus  Ou 
moins  graves ,  suivant  la  reproduction  plus  ou  moins  obstinée 
des  accès,  eussent  été  des  effets  ou  des  dépendances  de  ces  mê- 
mes accès.  Imaginons  qu'au  lieu  de  cette  toux  férine  chaque 
accès  fébrile  eut  produit  des  défaillances  dangereuses ,  ou  bien 
des  crampes  d'estomac  et  .des  spasmes  cholériques ,  soit  par 
des  dispositions  particulières  du  malade,  soit  par  une  influence 
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secrète  des  causes  productrices  de  la  fièTre,  l'on  aurait  eu  ^ 
dans  le  premier  cas ,  une.  pernicieuse  sjriwopale  ;  dans  Tautifty 
un  vomissement  continu  pendant  dix  ou  douze  heures  »  c'est- 
à-dire  ,  Tappareil  et  les  phénomènes  de  la  penucieuse  cholén«> 
que.  Tout  aurait  été  heureusement  dissipé  sans  aucune  suite 
grave ,  si  Ton  avait  réussi  à  couper  les  acoès  ;  au  contraire  »  le 
malade  aurait  péri  au  troisième  accès  de  lasypoopaleou  de  la 
cholérique  »  si  le  quinquina  ou  le  suUiate  de  quinine  eût  été  in- 
efficace.. Dans  tous  les  cas,  oo  eitt  eu  une  fièvre,  périodique  sem-' 
blable  à  celle  qui  donna  lieu  à  ces  réflexions  »  sauf  La  iarme  et 
1^  degré  supérieur  de  danger  ;  c'est-à-dire  une  de  ces  fièvres 
où  tous  les  phénomènes  font  partie  de  l'accès  «  où  tout  le  mal 
et  tout  le  danger  consistent  dans  cet  accès*  Quand  le  quinquina 
a  coupé  le  refrain,  pour  ainsi  dire ,  de  la  périodicité,  et  que 
l'accès  ne  se  reproduit  plus,  il  n'est  pas  croyable  qu'il  laisse  à 
sa  suite  quelque  lésion  dans  les  viscères  qui  out  été  touurmeQ- 
té».  Enfin  si,  chez  le  malade  qui  est  mort  par  suite  d'une  fièvre 
qu'il  a  été  impossible  de  couper,  il  existe  des  congestkms  et  des 
dégénérescences  dans  les  organes  internes ,  M.  Tommasiiii  les 
regarde  comme  produites  par  les  accès^  et  se  croit  autorisé  à 
penser  que  ces  altérations  qui,  une  fois  formées,  ne  suspendent 
jamais  leur  cours,  auraient  produit  une  maladie  et  une  fièvre 
continue,  si  la  vie  du  malade  avait  pu  dorer  plus  long -temps. 
{Conférences  cliniques  ,  par  M.  Tommasini.) 

35.  Sur  le  siège  des  fièvres  intermittentes.  (Hôpital  de  la 
Pitié  :  Conférences  cliniques  de  M.  Louis.}  (Lancette 'y  Tom. 
in,n^4i.) 

Cent  neuf  individus  atteints  de  fièvres  intermittentes  de  types 
divers,  ont  été  observés  par  M.  Louis.  Après  Texameir  le  plus 
attentif,  tant  des  désordres  fonctionnels  que  des  lésions  orga- 
niques perc^ibles  aaxsens,  il  est  arrivéanx  résultats  snivansi 
40  malades  ont  présenté  des  douleurs  dans  la  région  abdomi^ 
nale.  Chee  ^5 ,  la  douleur  était  à  gauche  et  concentrée  dans 
l'hypoohondre;  chea  i5,  la  douleur  n'avait  pas  de  siège  précis. 
Des  a5  malades  qui  éprouvaient  de  la  douleur  dans  Thypo- 
chondre ,  les  trois  quarts  ne  l'ont  ressentie  que  pendant  l'accès; 
elle  commençait ,  en  général ,  et  ces!>ait  avec  lui.  Des  1 5  dont  f« 
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Couleurs  pot  «té  erratiques,  la  plupart  ne  s^4n  plaigoaient  pas 
13(10111$  d#as  riutervalle  de$  accès  que  pendant  leur  durée. 

La  diarrhée?  a  existé  da^»  la  troisième  ps^rtiedes  cas.  Cbejs 
)e  plus  grand  nombre 9  elle  est  survenue  à- la  suite  de  fautes 
dans  le  régime;  chez d'aqtres ,  après  Tadmiiûstration  du  sulfate 
lie  quinine;  ch^  d'autres,  enfin ,  spontanément. 

dans  la  6®  partie  dids  cas ,  Tépigastre  a  été  le  siège  de  doa- 
ieurs.  Œ»%  un  assez,  grand  nombre  d^  malades,  les  douleurs 
pessaient  par  l'ingestion  d-alimens  dans  l-estomac.  Chez  ^quel- 
ques-uns, elles  pe  se  dévelpppaieot  que  par  la  pression.Xhez 
plusieurs  9  ^lles  persistaient  dans  Tinter valle  des  accès  de  la 
fièvre.  Un  très  petit  nowbre  de  malades  ,  8  seulement,  ont  eu 
^es  vomisseinexis;  6  à  l'invasion  des  accès  ,  deux  dans  leur  in^ 
tervalle. 

Dans  10  qas,  rarrière-boucbe ,  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales et  la  parde  supérieure  du  pharynx  ont  o^ert^de  la  rou- 
geur et  même  du  gonflement. 

Dix  sujets  ont  eu  des  épistaids.  Dix  ou  la  ont  eu  des  érup- 
tions variées.  Cbex  ïg&  un$ ,  c'était  une  éruption  ortiée  ;  chez 
d'autres I  des  pustules,  dont  le  siège  a  été  différent,  assez  sou- 
vent elles  s'élevaient  aux  environs  de  la  bouche^  uomme  l'heiv 
pès  labialis.  Dix  fois,  il  y.  a  eu  du  délire.  Dans  la  3^  partie  des 
£as,  toux  avec  gène  marquée  dans  la  respiration. 

Tels  »onl  l^s  foits.  Quelles  conclusions  en  tirer  relativement 
au  siège  des  fièvres  intermittentes  ? 

On  voit  que  dans  la  3^  partie  des  cas,  des  douleurs  ont  existé 
dans  l'abdomen.  Mais,  ce  qui  se  remarque  tout  d'abord,  c'est 
^ue,  ^  l'exception  de  ^5  de  ces  ca^|  les  douieurs  n'ont  rien  eu 
de  fixe.  De  plus  ,  elles  ont  existé  le  plus  ordinairement  aussi 
bien  pendant  l'accès  que  dans  rjiutervaile.  Les  douleurs  de  l'hy- 
podïondre  ,  et  parmi  elle^^  celles  qui  se  sont  exclusivement 
jfaanifestées  à  l'époque  de  l'invasion  fébrile ,  peuvent  donc  seu-^ 
les  avoir  quelque  signification.  Or,  si  l'on  fait  attention  à  l'épo- 
que de  la  malaclie  à  laquelle  elles  se  sont  montrées,  on  trouve 
que,  pour  tous  les  cas,  ce  n'est  qu'au  quatrième  et  marne  au 
cinquième  accès.  £a  supposant  donc  que  ce  soit  à  l'organe  dont 
dles  exprimaient  la  lésion ,  qu'il  faille  rapporter  la  fièvre ,  alors 
qu'elles  ont  apparu ,  il  n'en  faudrait  pas  moins  rechercher  pour 
les  accès  antccédens,  une  autre  cause.  II  est  bien  plus  con- 
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forme  à  la  raison  de  regarder  cette  lésion  organiqae  comme  un 
effet  du  mouvement  fébrile,  et  d'admettre  que  poui>tous  les 
accès ,  ceux  où  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  àbdominal'es ,  comme 
ceux  où  cette  douleur  existait ,  une  cause  identique  a  provoqué 
le  trouble  général  de  l'organisme. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  phénomène  de  la  diar- 
rhée ,  qui  s'est  rencontrée  fréquemment.  Il  a  déjà  été  dit  que  le 
plus  souvent  elle  n'était  survenue  qu^à  la  suite  d'excès  dans  le 
régime ,  et  que  d'autres  fois  elle  avait  paru  seulement  après 
l'administration  du  sulfkte  de  quinine.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est 
inutile  d'insister  pour  démonti'er  que,  dans  tous  les  cas,  elle 
ne  pouvait  avoir  aucune  influencé  comme  cause  de  Taccès  de 
-fièvre.  Lorsqu'elle  a  été  spontanée,  elle  ne  s'est  déclarée  comme 
la  douleur  de  l'abdomen  qu'au  quatrième  ou  au  cinquième  ac> 
ces.  En  ce  cas  là  encore,  elle  ne  peut  donc,  pas  plus  que  cette 
douleur,  indiiquer  une  lésion  de  l'intestin  primitive  au  trouble 
fébrile. 

Là  5^  ou  6^  parties  des  malades  ont  offert  des  douleurs  à 
l'épigastre.  C'est  encore  au  4*  ou  5*  accès  seulement  qu'on  l'a 
observée.  Même  conclusion  que  ci-dessus.  Huit  sujets  ont  eu 
des  vomissemens.  Chez  6 ,  ils  ne  survenaient  qu'à  l'époque  de 
l'invasion  de  la  fièvre.  Chez  les  deux  autres ,  également  dans 
l'intervalle.  Mais  c'est  toujours  au  4*  ou  5*  accès  que  ces  acci- 
dens  se  sont  montrés  pour  la  première  fois.  Même  conclusion. 
Dans  lo  cas,  il  y  a  eu  des  traces  évidentes  de  phlegmasie  de 
l'arrière- bouche  et  de  la  gorge  :  mais  cette  phlegmasie  était 
continue,  et  n'avait  dans  sa  marche  aucun  rapport  avec  l'in- 
termittence de  la  fièvre,  on  ne  peut  donc  en  rien  lui  attribuer 
ses  phénomènes.  C'est  une  simple  coïncidence,  évidemment. 

Des  argumens  semblables  tirés ,  et  de  l'apparition  et  de  l'é- 
volution des  désordres  cérébraux,  et  de  ceux  de  la  respiration 
comparés  avec  les  mêmes  circonstances  de  l'existence  de  la 
fièvre,  démontrent  qu'ils  ne  peuvent  nullement  éclairer  son 
isiége  organique,  qui,  jusqu'à  ce  moment,  est  complètement 
inconnu. 

L'altération  viscérale  la  plus  constante  que  reconnaisse  M. 
Louis  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  est  celle  de  la  rate.  Quoi- 
que dans  les    109  cas  qu'ila  observés  lui-même,  il  n'ait  pas 
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toujours  reconiiu  et  ;7â^' l'engorgement  de  cet  organe,  il  pré- 
sume y  d'après  d'autres  faits,  qu'il  devait  exister. 

Sans  établir  entre  cette  altération  de  la  rate  et  la  fièvre  in- 
termittente, autre  chose  que  ce  qui  est,  c'est-à-dire  une  coïn- 
cidence évidente  à  une  certaine  époque  du'cours  de  la  maladie, 
il  resterait  encore  à  fixer  la  nature  de  la  lésion  organique.  M. 
Louis  a  examiné ,  non-seulement  la  rate  dans  les  cadavres  de 
sujets  morts  après  des  fièvres  intermittentes ,  mais  encore  dans 
toutes  les  occasions  où  ce  viscère  lui  a  paru  dans  Un  état  anor- 
mal :  65o  sujets  lui  ont  offert  ces  occasions.  Il  n'est  aucun  de«* 
gré  de  modification  de  consistance ,  depuis  l'endurcissement  le 
plus  marqué  jusqu^à  la  diffluence  de  la  lie  de  vin,  aucune  dé- 
génération, soit  squirrheuse ,  soit  encéphàloide ,  soit  tubercu- 
leuse, qu'il  n'ait  observées  ;  jamais  il  Va  trouvé  de  pus  non 
seulement  amassé  en  foyer,  mais  même  infiltré.  Faut- il ^ s'en 
prendre  à  l'arrangement  particulier  des  élémens  anatomiques 
de  la  rate  ?  mais  pourquoi  les  autres  affections  organiques  s'y 
rencontrent-elles  comme  partout  ailleurs  ?  La  conclusion  ri- 
goureuse ,  c'est  que  l'on  ne  peut ,  jusqu'à  ce  moment  j  dire 
quels  sont  les  caractères  de  l'inflammation  de  la  rate,  et  que  , 
quel  que  soit  son  ramollissement  ou  son  engorgement ,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  vu  du  pus ,  on  ne  pourra  rien  statuer  à  cet 
égard. 

36.  Péritonite  :  Tumeur  dans  l'abdomen ,  appréciable  à  la  ré- 
gion hypogastrique ,  et  suivie  d'une  excrétion  purulente  par 
le  canal  de  l'urètre ,  et  d'un  abcès  ouvert  à  Thypogastre. 
Convalescence.  Hôpital  St.  -  Antoine  ;  service  de  M.  Rayer. 
(Lancette ;  aS  mai,  i83o.  ) 

Une  femme,  âgée  de  3i  ans,  passementière ,  habituellement 
bien  réglée,  fut  admise,  le  16  janvier,  à  l'hôpital  Saint- Antoine: 
elle  était  au  4*  jour  d'une -péritonite  très-aigue  qui  avait  dé- 
buté par  des  frissons,  de  la  fièvre ,  de  violentes  coliques  et' des 
vomissemens.  Outre  la  tuméfaction  générale  du  ventre ,  il  y 
avait  à  l'hypogastre  une  saillie  plus  marquée,  plus  circonscrite, 
qui  donnait  à  la  main  ,  pressant  légèrement,  la  sensation  d'une 
tumeur  dure,  mais  qu'on  ne  put  d'abord  examiner  qu'impar- 
faitement ,  parce  que  la  moindre  exploration  manuelle  exaspé- 
rait vivement  les  souffrances.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  ;  la 


90  Mèdeàiw^ 

vesMe  ne  cootenait  qu'une  petite  quantké  d'urine.  £d  peu  de 
jours,  deux  stngmées  de  i^  on^ces  ckacane,  et  9o  sangsues  àis- 
sipèrent  presque  entièreiiiept  la  plupart  de«  symptômes  péri- 
toiiaux. 

Le  20 9  la  malade  bien  soulagée,  çonswrait  eneore  de  la  fré? 
quence  au  poub  ;  elle  était  à  l'époque  où  elle  devait  avoir  se^ 
règles.  Le  volume  du  ventre  était  bien  diminiié.  ▲  l'aide  de  la 
pression  devenue  supportable  »  on  sentait  à  la  région  hypogas- 
trique ,  une  tumeur  se  dessinant  beaucoup  mieux,  que  les  pre-- 
mièrs  jours ,  assee  dure  et  douloureuse»  Cette  région  percutée, 
rendait  un  son  inoompiètement  mat  à  sa  partie  moyenne  qui 
était  seule  le  iiége  de  ta  tumeur ,  tandis  que  les  autres  régions 
de  l'abdomen  avaient  leur  sonoréité  normale.  Élancemens  dou" 
loureux  dans  Ws  lombes  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses , 
S^itimens  de  chaleur  et  de  pesanteur  au  fond  du  vagin  «  fré- 
ques  ténesmes.  S  sangsaes  à  la  p^lpe  ;  cataplasme  ^m^lUent  sur 
l^  i^e/^re^ 

Ces  symptômes  se  maintiennent;  la  jgaenstruation  ne  revient 
pas.  La  malade  éprouve  quelques  douleurs  à  la  fin  de  reitcré- 
tion  uripaire.  La  tumeur  bypogastrique  y  après  avoir  resté 
qnelque  temps  stationoaire ,  augmente  en  largeur,  et  devient 
moins  eirconscrîte  :  à  plusieurs  reprises ,  elle  est  le  siège  d'une. 
sensibilité  excessive ,  qui  exige  de  nouvelles  applications  de 
sangsues.  Les  urines  sont  physiologiques  depuis  le  commence- 
ment de  la  maladie.  H  survient  un  peu  de  dévoiement  accom- 
pagné de  beaucoup  de  souffrances.  Bain  de  siège  ;  nn  quart  de. 
lavement  d'amidon  avec  huit  gouttes  de  laudanum. 

Le  i8  février  il  survient  une  éruption  exémateuse  aux  naem- 
bres  supérieurs ,  qui  cède  spontanément  en  peu  de  jours  ;  en 
même  temps  paraissent  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente, 
qu'on  supprime  avec  quelques  grains  de  sulfMe  de  quinine.  La 
tumeur  semblant  toujours  gagner  en  suriace*  étii^t  chaque  jour 
moins  appréciable. 

Le  i^*^  mars,  céphalalgie,  transpiration  abondante  et  sueurs 
nocturnes  pendant  plusieurs  jours.  Envies  fréquentes  d'uriner. 
La  face  a  beaucoup  pâli ,  le  pouls  a  repris  de  la  fréquenoe.  L^ 
tumeur  a  perdu  im  peu  de  sa  dureté.  Main  de  siège ,  caiu-' 
plasmes. 

Le  6,  les  urines  qui  furent  conservées  dans  un  verre,  pré- 
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setttèrent  un  dépôt  extrémemeat  abondant,  qu'on  vit,  après  un 
examen  attentif,  n'être  autre  chose  que  du  véritable  pus  d'une 
odeur  très-fétide  et  d^me  couleur  grisâtre,  javne  et  verdâtre  ; 
Turine  qui  surnageait  cette  matière  était  rougeàtre.  Continua- 
tion des  envies  d'uHaer  à  chaque  instant  La  malade  éprouve 
souvent  à.lliypogastre  et  dans  ie  bassin ,  un  poids  particulier; 
elle  est  encore  sujette  à  des  lénesmes  opiniâtres. 

Jusqu'au  commencement  d'avril,  les  urines  de  la  malade  ont 
piïert  chaque  jour  une  grande  quantité  de  matière  épaisse  et 
purulente.  Vers  la  fin  de  mars ,  la  tumeur  de  l'hypogastre  qui , 
depuis  plusieurs  jours ,  avait  cessé  de  croître  en  largeur ,  était 
devenue,  en  peu  de  temps,  beaucoup  plus  saillante  et  plus 
douloureuse  ;  elle  avait  le  volume  et  la  forme  d'un -gros  œuf  de 
poule  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  fortement  tendue,  amin- 
cie ,  violette  ;--la  fluctuation  y  était  évidente. 

Le  a8  mars,  une  ponction  faite  sur  le  sommet  conique  de  la 
tumeur  donne  issue  à  trois  ou  quatre  onces  de  pus  jaune-ver* 
dâtre,  et  la  tumeur  s'affaisse  considérablement.  Une  mèche  de 
charpie  est  placée  chaque  jour  dans  la  petite  plaie  qui ,  jusqu'au 
lo  avril ,  continue  à  fournir  une  certaine  quantité  de  liquide 
purulent.  Les  jours  suivans  il  n'en  sort  qu'une  sérosité  ténue 
peu  abondante,  et  la  fistule  se  ferme  entièrement  le  a5.  A  cette 
époque^  l'état  général  de  la  malade  s'était  beaucoup  amélioré, 
la  face  avait  repris  un  bonaspect,  l'appétit  et  les  forces  étaient 
revenus  ;  la  région  hypogastrique  avait  acquis  assez  de  sou-» 
plesse  et  n'ofûrait  plus  de  saillie  tumorale  ;  seulement  les  envi-^ 
rons  de  la  cicatrice  de  l'abcès  avaient  une  dureté  médiocre  et 
paraissant  assea  profonde.  Du  reste ,  la  malade  n'éprouvait  plus 
'  de  douleurs  dans'  l'abdomen ,  et  depuis  trois  semaines  les  uri- 
nes avaient  recouvré  leurs  carac^res  physiologiques.  Tel  était 
l'état  de  cette  malade  le  xo  mai ,  époque  de  sa  convalescence  et 
de  sa  sortie.  * 

37.  Essai  sn&  l'épilepsie  et  en  particulier  sur  son  traitement 
radical;  par  M.  D.  Ribail  jeune.  Broch.  in-8^  de  46  pages. 
Paris,  i83o;  Baillière;  et  chez  l'auteur,  rue  St.-Dominique 
d'Enfer,  n«>  17. 

L'auteur  fait  précéder  son  Essai  d'une  introduction  dans  la- 
quelle  il  pose  eti  principe  que  généralement  le  rapport  entre  le 


9a«  Méd^inè. 

remède  et  la  maladie  qu'il  guérit  n'étant  point  connu,  la  méde- 
cine peut  être  .considérée  comme  un  art  purement  empyrique. 
•<  Rasori ,  ilitr  il ,  guérit  les  inflammations  de  poitrine  en  donnant 
rémétique  à  pleine  main ,  M.  Broussais  fait  couler  le  sang  par 
la  lancette  et  par  les  sangsues  y  quel  est  l'empyrique  de  ces  deux 
grands  médecins?  ni  Tun  ni  l'autre ,  ou  plutdt  tous  deux.  » 

Viennent  ensuite  des  considérations  générales  qui  ne  tien- 
nent guère  pliis  d'une  page  et  demie.  Malgré  son  exiguité,  cet 
article  offre  au  lecteur  une  soutce  abondante  dp  médita tions^ 
yoici  cpielquesHines  des  idées  qu'il  renferme  :  le  système  ner- 
veux est  tout  l'homme. — Partout  où  il  y  a  une  action  sponta- 
née ,  il  y  a  vie ,  c'est  ainsi  qu'on  peut  dire  que  les  molécules  de 
l'acide  sulfurique  et  celles  de  la  potasse  vivent,  quand  elles  s'a- 
gitent et  s'échaufTent  mutuellement.  —  Les  végétaux  vivent 
aussi.  —  La  vie  n'a  point  de  bornes,  elle  est  partout,  et  la  mort, 
nulle  part.  —  Outre  la  vie  dont  jouissent  les  minéraux  et  les 
végétaux,  l'homme  possède  encore  celte  de  relation.  L'auteur 
se  suppose  transporté  sans  le  vouloir,  auprès  d'un  épileptique. 
Qu'est-ce  qu'un  épileptique  ?  Un  végétal  esclaoe  4u,  sol  qui  le 
porte,  mais  où  est  h  moi?  le  retrouve  qui  pourra.  M.  ïlibail , 
qui  avoue  si  ingénument  qu'il  ne  sait  où  est  p^ssé  le  moi  de 
cet  épileptique,  savait  peut-être  où  il  était  avant  l'accès  ;  mais 
il  ne  s'explique  pas  sur  ce  point.  <' 

Ces  réflexions  conduisent  l'auteur  à  la  page  1 4 ,  c'est  dans 
les  3a  pages  qui  suivent  qu'il  traite  de  l'épilepsie.  On  pourrait 
craindre  que  cet  espace  ne  lui  suflfit  pas ,  si  l'on  n'avait  déjà 
une  idée  de  son  talent  pour  concentrer  beaucoup  de  choses 
dans  un  petit  cadre  :  ces  trente-deux  pages  sont  divisées  en 
trôb  chapitres  : 

IiC  premier  traite  de  la  symptomatologie  de  l'épilepsie  ; 
Le  second,  de  l'étiologie  et  de  la  nosologie  de  cette  ma- 
ladie ; 

Le  troisième,  du  traitement. 

Nous  nous  bornons  à  l'indication  des  deux  premiers  chapi- 
tres, dans  lesquels  l'auteur  se  montre  à-peu-près  d'accord 
avec  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l'épilepsie,  pour  passer  au 
point  le  plus  important,  le  traitement  de  cette  maladie,  qui 
fait  le  sujet  du  chapitre  trois.  Après  des  considérations  sur  la 
thérapeutique  en  général,  M..Ribail  aborde  celle  de  l'épilepsie 
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eu  particulier;  il  la  fait  reposer  sur  les  trois  indications  sui* 
vantes:  i^  combatire  les  complications;  2^  entourer  le  ma- 
lade de  toutes  les  ressources  hygiéniques  possibles';  V^  enfin 
administrer  un  spécifique;  il  glisse  sur  les  deux  premières  in- 
dications pour  arriver  de  suite  au  spécifique. 

L'efficacité  de  ce  spécifique  ej^t  attestée  par  quatre  observa- 
tions. Les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes  obligés  de  nous 
restreindre  ne  nous  permettant  point  d'analyser  ces  observa-^ 
lions,  nous  dirons  seulement  ici  que  la  santé  des  malades,  qtri 
en.  sont  les  sujets,  s*est  singulièrement  améliorée  au  physique 
compie  au  moral.  Les  deux  dernières ,  «  que  la  nature  semblait 
«  avoir  créées  pendant  sa  décrépitude ,  semblent  aujourd'hui 
«  élre  issues  du  sang  d'Hercule  ;  elles  sont  fortes  à  faire  peur.  » 
La  dernière  surtout  était  nymphomane,  «  ses  parens  la  trou- 
vent maintenant  trop  vertueuse,  «  Que  M.  Larrey,  ajoute  l'au- 
«  teur,  à  l'occasion  de  cette  dernière ,  cesse  donc  de  brûler  le 
«  clitoris;  qu'on  ne  l'ampute  plus,  qu'on  suspende  au  inoins 
R  ces  opération/s  barbares  qui  dégradent  et  le  chirurgien  et  la 
«  malade ,  la  nymphomanie  peut  guérir  autrement,  9  c'est-à-dire 
par  ce  spécifique.  Or,  voici  comment  agit  ce  spécifique  :  il  dé- 
troit la  prédominance  de  la  portion  perUsphérique  du  système 
nerveux  ;  il  augmente  la  masse  et  la  richesse  du  sang  ;  il  fait , 
eâ  amenât! t  une  prédominance  du  système  musculaire,  que  la 
fibre  nerveuse,  dont  il  calme  l'intempérie,  est  comprimée  par  la 
fibre  musculaire;  ce' qui  explique  aussi  comment  il  fait  croître 
en  embonpoint  iet  en  sagesse. 

Mais  quel  est  ce  spécifique?  «  cet  introuvable  anti-épi lep ti- 
que ?  »  Impossible  à  nbus  de  satisfaire  la  louable  curiosité  du 
lecteur  sur  ce  point.  L'auteur  lui-même  n'en  sait  pas  plus  que 
nous  ;  c'est  le  secret  ^le  M.  Mallent,  à  la  plus  grande  gloire  du- 
quel M.  Ribail  a  consacré  cet  opuscule  qui,  par  le  stylé,  le 
vague,  la  profondeur  et  l'élévation  des  idées,  mérite  de  trouver 
une  place  remarquable  parmi  les  productions  romantiques  de 
l'époque.  ^  L.  J;  H. 

38.  Observation   sub.   l'acupuncture;  par  lé  D'^.  Lohmeyer. 
(Rusi,  Magazin;  Toni.  XXV,  I®^cah.,  p.  175.) 

Une  hydropisie  presque  générale,  à  la  suite  d'une  fièvre  mi- 
liaire  et  de  refroidissement,  fat  brusquement  développée,  et 
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ne  changea  en  rien^  après  une  saignée,  des  voiiitti^,  l«  sel  de 
Glauber,  la  digitale  et  le  oalomel.  L'auteor  essaya  l'aenpunc- 
ture  avec  une  simple  aigiiilie  à  coadre,  n'en  n'ayant  pas  une 
d'or  ou  d'argent.  On  ne  laissa  l'aiguille  que  très^u  de  temps  ; 
d'abord  5  minutes  ^  puis  encore  moins.  Il  en  sortit  beaucoup 
d'eau  )  et  en  peu  de  temps  toutes  les  parties  enflées  étaient  con- 
sidérablement diminuées.  Deux  jours  après  le  gonflement  aug- 
menta dans  les  parties  inférieures.  iSo  piqûres  dans  i  -^  heure 
eurent  encore  meilleur  succès.  En  peu  de  jours  le  malade  re> 
couvra  sa  santé.  Pour  prévenir  des  rechutes  on  administra  des 
fumigations  de  genièvre,  des  frictions  avec  de  l'esprit  de  ge^ 
nièvre  et  la  limaille  de  fer.  Trois  semaines  après  le  malade 
se  crut  gnéri,  et  il  le  lut  réellement  au  bout  de  plusieurs  mois. 

ig.  Sur  les  maladies  des  reins  occasionees  par  l'inflamma- 
tion; par  le  D'.  Wentzs.e*  (Rust,  Magazin\  Tom.  XXV< 
III®  cah.  p.  439.) 

Si  la  néphrite  aiguë  est  une  maladie  assec  rare,  l'inflamma- 
tion chroniquedes  reins  parait  bien  plus  fréquente;  mais  Iti 
diagnostic  en  est  fort  obscur. 

Un  chanoine  ne  souffrait  pas  des  reins;  il  urina' avec  facilité 
jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  et  sucoomba  à  nne  maladie  (  para- 
lysie?) du  poomon,  et  cependant  les  deux  reins  étaient  dé- 

* 

truits. 

Voici  quels  sont  les  signes  qu6  M.  W.  assigne  à  l'inflamma- 
tion chronique  dés  reins  :  Une  douleur  sourde ^-un  sentiment 
de  pesanteur,  et  aggravée  par  une  forte  commotion ,  après  un 
échanffement,  par  des  boissons  alcooliques  ou  balsamiques. 
£lie  marche  lentement  ^  et  souvent  sans  fièvre]  mais  elle  pré-^ 
pare  insensiblement  les  pliis  fidieux  accidens.  Sotiveut  des  af- 
fections sympathiques  plus  que  des  douleurs  locales ,  rénalei, 
découvrent  leur  existence.  Morgagni  accuse  Surtout  des  dou* 
leurs  de  l'estomac ,  des  nausées  et  des  vomissemens  cotnme  des 
symptômes  de  maladies  de  reins  ;  d'autres  médecins  ont  vu  des 
affections  cérébrales,  surtout  Vétourdissement,  accompagner 
les  maladies  rénales.  Abercrombie  pense  même  que  l'hydrocé- 
phale aiguë  est  souvent  déterminée  par  un  dérangement  de  la 
sécrétion  rénale. 

L'inflammation  des  reins  se  termine  »  comme  toutes  les  au'^ 
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très  inÛammations,  par  suppuration  j»  induratiou ,  gangrène, 
ou  hydropisie.  Celle-ci  peut  être  oedémateuse ,  ou  hydatîque, 
ou  enfermée  dans  une  cavité.  P.  Franck  a  observé  60  liv.  de  li- 
quide dans  un  kyste  formé  par  les  membranes  des  reins.  Un 
autre  effet  de  la  néphrite  est  la  formation  des  calculs  rénaux. 
La  transsudation  de  la  .lymphe,  ou  l'extra vasation  d'une  petite 
quantité  de  sarig  peut  devenir  le  noyau  d'un  calcul.  U  est  en- 
core fort  douteux  si  le  diabètes  e$f  l  effet  d'une  inflammation 
des  reins. 

40.  Observatioiis  MEDICALES,  far  le  D*.  Brûckman;   [Archîp 
fur  medicinische  ErJahrUng;  juillet-août ,  p.  3o.) 

Un  homme  de  grand  talent ,  et  d'un  rang  élevé ,  était  parr- 
venu  jusqu'à  l'âge  de  65  ans 5  jouissant  d'une  bonne  santé,  si 
l'on  excepte  des  constipations  habituelles,  lorsqu'il  fut  privé 
subitement  de  sa  mémoire  sans  aucune  cause  connue.  Ncn<^ 
seukment  il  avait  tout  oublié  de  sa  vie  passée^  mais  tout  ce 
qu'il  venait  de  foir,  ou  d'entendre  à  rinsiant*  Dès  qu'il  fut 
saigné,  il  Tarait  oublié;  cependant,  après  quelques  rafraîchis- 
sans,  il  était  rétabli  le  lendemain.  Mais  un  an  plu«»  tard  le 
inéme  accident  se  renouvela,  quoique  10  ans  de  suite  il  ne  s'en 
*oit  plus  ressenti.  Ce  n^est  qu'alors  que  plusieurs  signes  précur»* 
seur  d'apoplexie  s'ânttoncaient,  dont  la  perte  de  mémoire  fut 
probablement  le  premier  indice.  Le  ftialade  mourut  subitement 
qnelques  années  après. 

4i.  Observations  diverses.  (Rùst.  Magazin^  Vol.  XXV,  cah. 

I  et  3.) 

I.  Relation  dé  plusieurs  cas  mortels ,  même  après  48  heures^ 
occasionés  par  la  contagion  dans  les  épieootîes  des  bestiaux.  Le 
Bulletin  en  a  parlé  déjà  |]^usienrs  foÎ9>  et  la  gravité  de  cette 
maladie,  comme  sa  fréquence,  mérite  plus  d'attention  qu'on  ne 
lui  en  a  prêtée  jusqu'à  présent.  Il  n'est  pasdouteux  que  la  conta^ 
gion  puisse  se  communiquer  par  la  piqûre  des  mouches. 

a.  Le  moyen  anticancéreu^t  de  Hellmund  n'a  pas  rénssi  dans 
plusieurs  cas. 

3.  La  grande  efficacité  des  aspersions  froides  dans  le  croup,  a 
été  constatée  dans  un  cas  désespéré.  Tout  fait  croire  que  sans 
la  négligence  de  la  mère,  l'enfant  aurait  été  sauvé. 
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4.  Un  cas  de  vagitas  uurinus  entendu  par  3  témoins. 

5.  D''  Btittner  vante  dans  la  coqueluche  la  potion  suivante: 

i^.  Herb.  Ledi  palustris  i  i. 
Rad.  ipecac.  g.  !▼. 
Fol.  Sennse  5  i. 
Infund.  aqufle  ferr.  g.  i ,  digère. 
Colat.  %  IV,  adde. 

Liqu.  amnion.  anisati  S  i . 
Sacch.  alb.  %  i. 
Toutes  les  2  heures  |  cuillerée  à  bouche. 
1.  L'extrait  de  Calendula  à  la  dose  de  g.  iv  toutes  les  a  heu- 
res ,  a  guéri  une  cardialgie  ,  dans  laquelle  tous  les  autres  médi. 
camens  ont  été  vomis. 

a.  Une  perle  en  verre  de  la  longueur  de  7  lignes,  et  du  dia- 
mètre de  a  7  lignes^  est  tombée  dans  la  trachée  artère  d'un 
enfant.  Cependant,  depuis  4  mois,  l'enfant  n'en  ressent  autre 
chose ,  que  tous  les  1 5  jours  à  peu  près  des  accès  de  toux  et  le 
rejet  de  quelque  matière  puriforme ,  une  respiration  sifflante 
et  quelques  angoisses. 

3.  L'iode,  quoique  très-effîcace.  dans  certaines  maladies^ 
exige  toujours  beaucoup  de  précautions.  Une  femme,  qui 
avait  pris  §  ^  de  la  teinture  d'iode ,  avec  succès  contre  les 
fleurs  blanches ,  mourut  subitement  apoplectique. 

4.  Une  glossite  alarmante  fut  guérie  très-promptement  par 
des  fumigations  de  son ,  à  la  décoction  duquel  on  avait  ajouté 
par  méprise  îdevi  Uniment  ammoniacal  camphré  dont  on  devait 
frotter  le  cou.  Dans  \  d'heure  tout  le  danger  avait  disparu. 

5.  Un  cas  de  traitement  inutile  de  Marochetti  dans  l'hydro- 
phobie, 

6.  D'  Randhahn  vante  contre  la  coqueluche  g.  iv  de  Soufre 
(  ûor.  sûlph.  )?  avec  ^,  ij  d'ipecac.  modifié  suivant  l'âge. 

Le.4  D^^  Blôdau  et  Viemann  ont  vu  de  très-bons  effets  dans  la 
même  maladie ,  du  suc  exprimé  et  édulcoré  des  limaçons  noirs 
des  forêts.  La  dose  est  une  cuillerée  à  café. 

7.  L'efficacité  préservative  de  la  Belladone  contre  la  scarla- 
tine a  été  dans  une  épidémie  complètement  démentie. 

4a.  Lettre  du  D'  Stulli,  su&  une  espèce  dé  maladie  cutanée. 
[Àntologia;u^^  71-72;  hov.  et  décemb.  i8a6.) 

Dans  un  village  de  l'île  de  Meléda ,  connue  par  les  légères 


r 
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détonnations  qui  s'y  font  entendre ,  on  observie  une  maladie  cu- 
tanée qui  affecte  les  extrémités  chez  quelques  habitans,  laquelle 
quoique  éloignée  des  petites  cornes  de  Anna  Jakson  et  des 
écailles  des  frères  Lambert,  mérite  de  trouver  place  entre  tant 
d'anomalies  qui  s'observent  dans  les  tissus  organiques  des  ani- 
maux. 

Onze  individus  appartenant  à  trois  familles,  présentent  une 
même  altération  de  Tenv-eloppe  cutanée  de  la  paume  des  mains, 
de  la  face  palmaire  des  doigts ,  de  la  plante  des  pieds  et  des 
talons,  parties  du  corps  où  lepiderme  est  plus  épais  que  dans 
toute  autre. 

La  i"époque  à  laquelle  on  a  observé  cette  altération  de  tis- 
su ne  remonte  pas  au-delà  d'un  demi  siècle  ,  on  man- 
que de  traditions  antérieures,  d'après  lesquelles  il  soit  possible 
de  conjecturer  quand  et  comment  elle  a  paru  dans  cette  île  , 
et  quel  a  été  le  premier  individu  qui  en  fut  affecté.  Ce  qu'il  y 
â  de  certain,  c'est  que  dans  le  cours  de  5o  années  elle  s'est  tou- 
jours montrée  sous  les,  mêmes  formes ,  ainsi  il  est  permis  de 
croire  qu'elle  n'a  pas  été  d'une  nature  différente  dans  des  temps 
plus  reculés. 

Les  nouveau-nés  apportent  sur  les  paumes  des  mains  des 
signes  non  douteux  de  cette  altération  tégumentaire ,  qui 
se  développe  avec  l'âge.  L'altération  du  tissu  devient  peu  à  peu 
plus  épaisse  et  plus  compacte,  et  s'étend  tellement  qu'elle  occu- 
pe toute  la  superficie  interne  des  parties  ci-dessus  indiquées  , 
ensuite  elle  se  porte  sur  les  côtés  des  doigts  et  des  orteils , 
s'étend  dans  leurs  intervalles  et  aux  articulations  du  métacarpe 
et  du  métatarse^  et  enfin,  la  peau  prend  l'aspect  d'une  longue 
couche  de  suif  jaunâtre,  qui  oppose  à  la  pression  la  résistance 
du  cuir,  ell^est  raboteuse  et  inégale  par  suite  de  fissures  qui  la 
rendent  semblable  à  Técorce  du  lîége.  Alors  la  couche  supé- 
rieure et  la  plus  externe  de  la  peau  est  changée  en  une  mem- 
brane presque  totalement  inorganique ,  et  en  effet ,  dans  les 
parties  indiquées ,  il  n'y  a  ni  sueur,  ni  transpiration,  ni  sens  , 
indice  manifeste  que  là  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  détruits. 
Par  suite  d'une  telle  structure  il  n'y  a  plus  cette  transsudation 
albumineuse  par  laquelle  l'épiderme  se  renouvelle  à  mesure 
qu'il  est  détruit. 

C  Tome  XXL  —  Avril  i83o.  7 


g  8  Médecine, 

Il  survient  aussi  aux  coudes  un  épaississement  de  l'épidcr- 
me.  Si  Ton  excepte  ceux  chez  lesquels  Taltération  est  arrivée 
au  plus  haut  degré ,  le  derme  et  le  corps  muqueux  forment 
une  seule  couche,  sans  que  la  portion  supérieure  de  la  peau  soit 
comprise,  motif  pour  lequel  le»  enveloppes  du  carpe 'et  du 
tarse  sont  ridées  et  sales ,  celle  des  genoux  se  trouvent  aussi 
souvent  couvertes  d'écaillés  et  d'excroissances  du  genre  des 
verrues  ;  outre  cela  ,  les  mains  et  les  pieds  sont  perclus. 

Les  parties  affectées  sont  privées  de  toute  sensation  quelcon- 
que, le  contact  le  plus  rude  ne  sufBt  pas  pour  les  rendre  sen- 
sibles; il  n*y  survient  point  de  tuméfaction  ,  et  il  ne  paraît  pas 
que  le  soulèvement  de  la  peau  soit  produit  par  une  humeur 
visqueuse ,  purulente  ou  puriforme ,  ni  par  des  ulcères  sales 
et  suppurans. 

La  principale  cause  delà  puanteur  que  ces  villageois  exhalent 
dans  Tété ,  tient  aux  fentes  qu'ils  ont  sous  la  plante  des 
pieds,  et  qui  sont  si  profondes  qu'elles  traversent  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  ,  et  mettent  à  découvert  les  Gbres  musculaires 
qui  se  laissent  voir  toutes  saignantes.  On  sait  que  sous  la  plante 
des  pieds,  les  tégumens  sont  beaucoup  plus  épais  et  beaucoup 
plus  durs  que  partout  ailleurs ,  que  cette  partie  est  souvent 
le  siège  d'une  abondante  transpiration.  Che^  les  individus  ma- 
lades, la  sueur  ne  trouve  pas  d'issue  pour  se  répandre  à  la  sur- 
face externe;  il  faut  pourtant  qu'elle  s'échappe;  elle  s'épanche 
dans  les  déchirures,  où  elle  séjourne  par  la  malpropreté 
qui  provient  de  ce  qu'ils  marchent  pieds  nus,  et  en  s'é- 
vaporant  par  suite  de  la  chaleur  animale,  elle  produit  ces 
émanations  désagréables.  Si  l'on  voulait  rechercher  l'ori- 
gine de  ces  solutions  de  continuité ,  on  en  trouverait  une  cause 
entièrement  mécanique  dans  l'endurcissement  et  le  raccornisse- 
ment  des  tégumens,  lesquels  ne  peuvent  manquer  de  se  cre- 
vasser et  se  fendre  alors  que  privés  de  la  souplesse  et  de  l'é- 
lasticité naturelles,  ils  sont  réduits  à  ne  pouvoir  seconder  le 
mécanisme  auquel  sont  soumis  les  os,  les  muscles  et  les  ten- 
dons des  mains  et  des  pieds. 

Il  suffît  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent,  pour  comprendre 
que  l'altération  dont  on  parle ,  quoique  tous  ses  caractères 
externes  ressemblent  à  ceux  qui  sont  la  conséquence  d!un  ac- 
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eraiasement  de  Taetion  de  la  couche  cdtulairé ,  de  la  peau  et 
du  corps  ffluquettx^  en  est  cependant  tout- à-fait  différetite. 
I^e  cas  dont  nous  parlons  est  celui  d'un  vice  orgatii^tle  et  hé- 
réditiiire>  propre  à  certains  lieux  senlofoent,  circonscrit  dans 
des  limités  qui  ne  changent  ni  par  le  cours  des  années, 
ni  par  la  diversité  des  tempéraoïens,  ni  par  tontes  autres  in- 
fluences accessoires;  vice  qui  ne  change  jamais  d'aspect,  qui 
n'altère  ni  diminue  la  vitalité  d'aucun  tissu,  qui,  par  leâ  carac- 
tères extérieurs,  n'affecte  aucune  autre  partie  du  corps  humain 
dans  aucune  période  de  la  vie;  cela  est  si  vrai,  que  le  système 
lymphatique  et  glanduleux  en  est  à  l'abri,  quoiqu'il  ait  de  nom- 
breuse!» sympathies  avec  les  enveloppes  communes. 

Les  enians  qui  présentent  ces  altérations  de  la  peau  naissent 
qnelqnefcns  de  paréos  qui  en  sont  exempts ,  mais  qui  sont  nés 
eux-^mèmes  d'individus  qui  en  étaient  atteints  :  elles  sont 
comnnines  aux  deux  sexes.  Quelques-utis  ^tre  le^  frères  ac- 
cusent  la  tige  dont  ils  sont  originaires,  d'autres  n'en  portent 
aucun  signe;  tout  soupçon  de  propagation  contagieuse  est 
inadmissible.  Dé  cet  état  morbide  des  membres ,  résulte  une 
véritable  difformité  qui  ressemble  aux  altérations  extérieures 
que  l'on  observe  chez  les  individus  aflFectés  d'ichtyose. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  pire  et  ce  qui  affecte  le  plus  gravement 
ceux  qui  en  sont  attaqués,  c'est  le  racornissement  dt%  tégumens 
et  l'altération  du' libre  exercice  des  mains,  car  les  doigts ,  et 
particulièrement  l'àiinulaire  et  le  petit  doigt,  sont  dans  un 
état  peraianeut  de  iexion  forcée. 

43^..  Rappout  PRisBNTi  AU  HiifistmK  dfe  l'iiltérieur  par  TAca- 
demie  royale  de  médecine ,  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  Franco  pendant  l'année  ï8a8.  Le  D^'Euxait,  rapporteur. 
(  I^e.tapport  potir  l'année  précédente  a  été  inséré  au  Buttéiin, 
T.  XVII,  n^glS.) 

Les  renseignemens  recueillis  par  l'Académie  de  médecine  ne 
s'étendent  que  sur  59  départemens.  C'est  par  l'intermédiaire  des 
préfets  qu*ils  lui  sont  parvenus;  et  quand  on  sait  avec 
quelle  négligence  sont  aujourd'hui  conduits,  dans  les  préfectu- 
res, et  au  ministère  de  l'intérieur  lui-même,  tous  les  travaut 
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étrangers  aux  élections,  on  répugne  à  admettre  comme  fort 
exact  tout  ce  qui  Vient  de  cette  source  :  27  préfets  sur  86  n'ont 
daigné ,  dans  l'année  complète  qui  leur  a  été  donnée  pour  pré- 
parer une  réponse ,  ei^faire  aucune  aux  questions  du  ministre, 
'  ce  qui  témoigue  au  moina  de  l'indifférence  de  celui-Gi.Oa  trou- 
ve à  chaque  ligne  des  traces  du  prix  qu'attachent  les  pré- 
fets à  ne  rien  dire  de  hasardé  :  celui  de  la-^ine,  entr'autres,  a 
consigné  dans  son  travail  cette  circonstance  tout-à-fait  remar- 
quable, qu'en  i8a8 ,  189  individus  sont  morts ,  dans  son  dépar- 
tement ,  de  la  petite  vérole,  sans  que  personne  y  ail  été  attdint 
de  cette  maladie. 

Sur  les  59  départemens  annotés,  il  yen  a  10  pour  lesquels 
on  n'a  pas  donné  le  nombre  des  naissances  :  en  le  supposant 
égal  à  celui  de  1827,  publié  dans  Y.Annuaire  des  longitudes  de 
i83o,  il  serait  de  104,11a,  qui ,  ajouté  aux  SSS^iSg  portés 
pour  les  49  autres  départemens ,  donne  un  total  de  663,^5 1 
naissances.  Dans  cette  population,  il  y  a  eu  3 4 9,1 43  vaccina- 
tions effectuées,  23,859 sujets  sitteintsde  la  petite- vérole,  i,34$ 
défigurés  ou  réduits  à  l'état  d'infirmité,  et  5,8io  morts  par  les 
suites  de  cette  maladie.  Ainsi,  dans  la  supposition  hasardée  que 
les  renseignemens  seraient  complets,  sur  1,000  naissances  5a6 
individus  seraient  vaccinés,  et  39  atteints  de  la  petite-v.érple  : 
sur  joo  individus  frappés  de  cette  maladie,  16  mourraient  et 
6  seraient  défigurés. 

L'état  des  vaccinations  ne  dément  pas  cette  règle  générale  de 
notre  époque,  que  les  services  rendus  sont  en  raison  inverse 
des  rétributions.  Quinze  départemens ,  qui  consacrent  une 
somme  de  33,64 1  ^^*  ^o  <^-  ^  1^  propagation  de  la  vaccine,  pré- 
sentent 203,342  naissances  et  10*2,420  vaccinations,  c'est-à- 
dire  5o3  vaccinations  sur  1,000  naissances  :  si  de  ces  totaux  on 
déduit  les  nonibres  relatifs  aux  départemens  de  Lot-et-Garonne, 
de  la  Meurthe  ,  de  l'Isère ,  des  Ardennes  et  de  la  Moselle ,  il 
reste  pour  les  dix  autres  i4o,324  naissances  et  55,276  vacci- 
nations :  on  n'y  compte  que  393  vaccinations  sur  1,000  nais- 
sances, au  lieu  de  536  comme  dans  les  départemens  où  l'on  ne 
paie  rien  du  tout.  M.  de  Montbel  devrait  examiner  si,  dans  la 
plupart  de  ces  départemens ,  les  fonds  accordés  pour  la  vaccine 
sont  autre  chose  qu'une  sinécure  décernée  au  médecin  du 
préfet. 
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Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  fut  pas  bon  de  consacrer , 
çoiQfiie  le  propose  l'Académie  de  naédecine,  un  fonds  général  à 
la  propagation  de  la  vaccine  :  mais  cela  prouve  avec  quelle  ré- 
serve doivent  être  mesurés  les  fonds  abandonnés  à  des  préfets 
choisis  en  dehors  de  toutes  les  considérations  de  bien  public. 
Au  reste  ,  le  meilleur  auxiliaire  de  f  Académie  de  médecine  , 
c'est  la  petite-yérole;  c'est  à  elle  qu'on  devrait  faire  une  pension  : 
en  effet,  dans  Lot-et-Garonne,  les  varioles  ont  été  au  nombre 
de  669,  les  iaaissances  à  8,175 ,  et  les  vaccinations  à  9,067  : 
dans  les  Basses- Alpes ,  les  petites- véroles  s'étant  élevées  à  888, 
et  les  naissances  à  49^67,  on  a  pratiqué  9,21 3  vaccinations  : 
6y6i6  sujets  ont  été  atteints  de  cette  maladie  dans  les  Bouches- 
du-Rhône;  pour  11,284  naissances,  il  y  a  eu  i5,tà54  vaccina- 
tions. En  1827  ,  il  n'y  en  avait  eu  que  2,537  à^sis  la  Manche; 
l'appa^tion  de  la  petite-yérole  en  a  porté,  en  i8a8,  le  nombre 
à  1 2,376  :  ces  exemples  déposent  du  bon  sens  de  la  population. 

MM.  Burckardz  et  Nedey,  médecins,  l'un  à  Fenestrange  , 
l'autre  à  Vesoul,  ont  partagé  le  prix  de  i,5oo  fr.  décerné  par 
l'Académie  ;  MM.  Benoît ,  de  Grenoble  ;  Fau ,  de  Lavelanet 
(Ariége);  Honorât,  de  Digne,  et  Robert,  de  Marseille,  ont 
reçu  des  médailles  d'or;  cent  médailles  d'argent  ont  été  distri^ 
huées  aux  personnes  qui,  après  eux,  ont  rendu  le  plus  de  ser- 
vices. 

Ce  qu'il  y  de  plus  remarquable  dans  le  rapport,  c'est  la  par- 
tie médicale,  à  laquelle  sont  restés  étrangers  les  préfets. 
Il  est  aujourd'hui  bien  constaté  que  les  sujets  réellement  vac- 
cinés sont  parfaitement  préservés  de  la  petite- véroh* ,  et  que^ 
si  quelques  observations  ont  tendu  à  faire  penser  le  contraire  ^ 
elles  s'appliquaient  à  la  varioloïde  ou  petite-vérole  volante , 
maladie  qui  n'a  que  les  apparences  de  l'autre,  et  nullement  sa 
gravité  et  ses  dangers. 

44  KAf^-^izii^'scB-cHiKURGiscHE  BiBLioTHEK,  ctc.  —  Biblio- 
thèque médico- chirurgicale ,  ott.indicatjon  des  ouvrages  qui 
sont  du  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  a ins't 
que  des  mémoires  ou  des  observations  qui  sont  consignés  dans 
les  journaux  tant  nationaux  qu'étrangers ,  depuis  1750  jus- 
qu'à 1828  inclusivement;  par  M.  J.  G.  Bernsteiw.  Un  vol 
in-8®  de  45  feuilles  d'impr.  ;  prix,  7  flor. ,  12  kr.  Franc- 
fort-sur-le-Mein ,  1829;  Andreae. 


los  Médecin^, 

D'après  l'annonce  des  journaux  allemands ,  cet  ouvrage  peui 
devenir  d'une  grande  utilité  aux  médecins ,  surtout  à  ceux  qui 
écrivent,  parce  qu'ils  y  trouvent  facilement  l'indication  de  tous 
les  travaux,  de  tous  les  mémoires  qui,  depuis  la  seconde  moi-- 
tié  du  siècle  dernier,  ont  été  publiés  sur  les  différentes  parties  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Pour  faciliter  les  recherches , 
l'auteur  a  cUssé  les  maladies  par  ordre  alphabétique  y  et  a  indi- 
qué les  sources  d'après  l'ordre  chronologique. 

45.  ACTA  MEDICO-CHIRURCICA  TOTIUS  GERMANI4:.    In-8**.  Ou    s'a- 

bonne  à  Leipzig,  chez  Rollmann  ;  à  Paris,  chez  Treuttel  et 
Wûrtz  et  Bossange  ;  à  Varsovie ,  chez  Brzezina  et  Glucks- 
berg  ;  Wilna ,  Zawadski. 

Les  D^'  £.  G.  Giintz  et  Ch.  F.  Kleinert  vont  publier  sous 
ce  titre  un  recueil  écrit  en  latin  qui  paraîtra  par  trimestre  et 
par  volume  de  iS  à  i8  feuilles  in-8^.  Nous  nous  faisons  ud 
plaisir  de  reproduire  leur  prospectus. 

Popularium  nostrorum  quicunque  aut  exteras  regiones  adie- 
rint,  aut  aliarum  nationum  libros,  de  medicina  et'chirurgia  scrip- 
tos,  diligenter  perlegerint,  hi  rernm  in  artemedica  a  Germanis 
laudabiliter  gestarum  notitiam  autnuUam,  aut  perexiguam  esse, 
non  sinejusto  dolore  animadvertent.£t  enim  cum  exteride  multis 
inventis,  quibus  artem  mcdicam  ab  ipsisad  majorem  perfectionîs 
gradum  perductamesse^gloriantur^nobis narrant,  ubi  audiunt, 
ea ,  nisi  omnia ,  certe  plurima  in  Germania  nostra  diu  jam  nota 
atque  perspecta  fuisse,  de  hnjus  rei  veritate  parum  abest,  quin  pe- 
pitns  dubitent.  Cujus  quidem  inscitiae  causam  sermonis  patrii 
quo  libri  a  nostratibus  conscribuntur,  diffioultatem  praetexunf, 
quae  quominusejus  sibi  cognitionem  comparent,  impediat.  Saepe 
audivimus ,  dum  inter  Italos,  Franco-Gallos ,  Bâta  vos  Anglosque 
commoraremur , -viros  eruditos  de  nimis  aspero,  môiestbque 
nostrae  linguae  studio  conqueri  et  gravissime  dolere»  quod  ipsis 
ob  banc  causam  occasio  desit ,  ea ,  quae  Germaniae  medici 
chirurgique  de  morbi  hujus  iliiusve  natura  rectius  indagata,  de 
ratione  morbis  ouratu  difficillimus  meliure  cum  successu,  quam 
plim  ,  mcdendi ,  de  remediis  recens  detectis.  „  de  operationibus 
instrumentisve  chirurgicis  aut  recens  inventif,  aut  féliciter 
eniendatis,  etc.,  patrio  sermoue  pub.lici  juris  fc^cerunt;,  cognos- 
ccndi  atque  insuam  utilitatem  convertendi.  Laud^bant  iidem 
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y  iri  docti  commentarios  de  rébus  inscientia  Haturaliet  medicina 
^estisy  Lipsiae  olim  a  Chr.  Theoph.  Ludwigio  inchoatos ,  quo- 
rum ope  eruditi  omnium  nation um ,  pênes  quas  iinguae  latinae 
cognitio  ususque  vigeret ,  de  rébus  memoria  dignis  in  scientia 
naturali  et  medicina  inventis,  aut  qui  de  utraque  libri  tum  in 
Germania,  tum  alibi  editi  essent ,  certiores  redditi  fuerint ,  op- 
tabantque  ,  ut  simile  opus,  intra  arctiores  Germaniae  fines  in- 
clusum,  denuo  susciperetur.  Cui  quidem  desiderio  satisfacere 
studebunt 

ACTA  MEDICO-CHIRURGICA 

TOTIÛS    GERMANIAE  , 

quorum  edendorum  consilium  cepimus,  quorumque  ratio  haec 
erit.  ' 

T*  Cotitinebunt  summam  quasi  eorum,  quae  memoratu  digna 
in  ephèmeridibus  àliisque  periodicis  libris  ,  quorum  Germania 
fertilissima  est ,  de  medicina  atque  chirurgia  novissime  editis  , 
passim  dispersa  reperientur,  modo  a  pàtriae  nostrae  medicis 
proverierint.  Quae  quidem  omnia  secundum  singulas  scientiae 
raedicae  partes  ordinabuntur.  Praeterea  in  actis  hostris  paulo 
copiosius  ad  lectofes  de  argumentis  librorum  ,  qui  recenter  de 
medicina  et  chirurgia  a  nostratibus  sunt  editi,  referetur,  neque 
tamen  opéra  medicaexterorum  medicorum,  in  nostram  linguam 
translata,  modo  ab  interpretibus  aucta  emen'dataque  fuerint, 
minime  penitus  silentio  praetermittentur.    . 

il.  Parti  secundae  cujusque  voluminis  non  solum  conditionîs, 
quae  arti  medicae  et  chirurgicae  in  Germania  per  temporis  prae- 
teriti  spatium  fuerit ,  adumbratio  ab  editoribus  elaborata  ine- 
rit,  sed  etiam  imago  medici  seu  chirurgi,  inter  nos  inclyti ,  ad- 
jicietur. 

III.  Singulis  actorum  partibus  annexus  index  nùntios  biblio- 
graphicos,  venditiones,  aUctionis  lege,  librorum,  apparatuum 
iTistrumentorum ,  collectionum  ,  etc.  ,  divulgabit. 

IV.  Quae  mitius  perspicue  ob  latini  verbi  apti  defectum  for- 
sitan  dîei  poterunt,  eaaut  franco- gallica,  autitalica ,  aut  anglica 
lingua  describentur  ,  addita  Germanica  fornuila. 

V.  Trimestri  quoque  spatio  pars,  16  plagulis  octonis  cons- 
tans,  prodibit,  quarum  binae  volumen  efficient.  Libri  redem- 
tor  curabit ,  ut'charta  sit  alba  et  firma ,  typique  recens  sculpti , 
acuti  et  élégantes. 
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46 .  De  la  destruction  mécanique  de  la  pierre  dans  la  ves* 
siEy  ou  Considérations  nouvelles  surla  lithotritie.  Mémoire 
lu  à  rinstitut  (Académie  des  Sciences),  les  10  août  et  14 
septembre  1829,  avec  pi.;  par  J.  J.  A.  Rioal.  In-8^;  prix, 
3  fr.  Paris,  i83o;  Gabon.  Montpellier,  même  maison. 

On  lit  avec  intérêt  ce  méiqoire  écrit  d*un  style  plein  de  mé- 
thode et  de  clarté.  L*auteur  eût  pu  le  grossir  d'un  long  parallèle 
entre  tous  les  procédés;  il  a  préféré  ne  rien  dire  que  de  neuf  et 
-l'utile.  Le  génie  de  la  mécanique  chirurgicale  perce  dans  les  dé- 
tails ;  on  suit  avec  plaisir  l'esprit  inventif  de  Fauteur  dans  les 
divers  procédés  par  lesquels  il  arrive  aux  perfectionnemens  de  sa 
méthode;  on  le  voit  saisir  avec  sagacité  les  moindres  indications 
qui  paraissent  naturellement  le  con4uireà  l'amélioration  de  ses 
instrumens.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  ,  pour  donner  une 
idée  des  résultats  auxquels  il  est  arriyé,  que  d'emprunter  les 
termes  des  rapporteurs  de  llnstitut,  MM.  Boyer,  Duméril, 
Magendie ,  Serres  e\  Flourens. 

«  Parmi  les  instrumens  de  M.  Rigal ,  l^s  uns  lui  sont  propres, 
les  autres  présentent  des  modifications  heureuses.  Parmi  les 
premiers  nous  rangerons  :  ^ 

i^  Les  sondes  et  bougies  propres  à  redresser  l'urètre,  au 
moyen  d'un  mandrin  muni  d'un  filet  en  spirale,  qui  s'engage 
dans  les  pas  de  vis  que  présente  le  calibre  interne  d'une  sonde 
flexible  introduite  préliminairement.dans  la  vessie. 

a°  Le  foret  à  chemise  ou  brise  pierre  centrifuge ,  qui  per- 
fore et  fixe  la  pierre,  au  moyen  d'une  tige  en  coin  qui  en  écarte 
les  deux  branches  et  permet  de  la  f^ruger  sur  les  branches  de  la 
pince  ^  ou  la  fatt'éclater  ;  ce  qui  est  préférable,  et  abrège  singu- 
lièrement l'opération.  C'est  cet  instrument  qui  fonde  le  procédé 
de  M.  Rigal. 

3**  Le  tour  à  crémaillère  qui  soutient  les  instrumens  et  fait 
avancer  le  perforateur  au  gré  du  chirurgien ,  ce  qui  remplace 
avantageusement  la  force  aveugle  du  ressort  à  boudin. 

4**  Le  lit  à  pupitre  y  appareil  portatif  et  commode. 
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Parmi  les  inst rumens  perfectionnés  est  le  brise  pierre  droit 
on  courbe;  Vépideur  à  couteaux  mobiles ,  instrument  fort  ingé- 
nieux ;  le  ffiibrequin  à  engrenage  qui  remplace  l'archet  et  agit 
par  le  côté  ;  enàn  V  articulation  en  genou  ajoutée  à  Té  tau  de  M. 
Heurteloup. 

Le  livre  de  M.  Rigal  est  le  fruit  de  travaux  intéressans  qui 
occuperont  une  place  des  plus  honorables  dans  l'histoire  de  la 
lithotritie.  F. 

47.B.^suLTATS  DES  METHODES  EXGTo-v^sicALES  et  dc  l'appareil 
latéralisé  ;  par  le  professeur  F.  CEccHERiKr ,  de  Castel-Bo- 
lonnais.  [Annali  universali  di  medicina;  septembre  1829.  ) 
Sur  4  individus  soumis  à  la  taille  recto-vésicale ,  d'après  le 
procédé  de  Yacca  Berlînghieri ,  deux  moururent ,  et  les  deux 
autres  conservèrent  des  fistules  urineuses.  Deux  enfans  soumis 
à  Tappareil  latéralisé,  d'après  la  méthode  de  Cheselden,  gué- 
rirent parfaitement.  Ces  résultats,  dit  l'auteur,  ne  parlent  pas 
en  faveur  de  la  taille  recto-vésicale.  F. 

48.  De  facilio&i  ac  tutiori  lithotomije  ihstituendje  cal- 
cuLiQUE  ExiMENDi  HETHODO  ;  auct.  D'  C.  H.  D^ONDi.  Bro- 
chure  in-8**  de  a  feuilles  d'impression,  avec  une  pi.  lithogr; 
prix,  8  gr.  Halle,  1829. 

■ 

49.  ExPOSi  DE  QUELQUES  FAITS  DE  GHIEURGIB  PRATIQUE  DANS 
LESQUELS  ONT  ÉTÉ  EUPLOT^S  OU  DBS  MOYENS  TROP  PEU  USITES, 

OU  des  moyens  tout  à-fait  nouveaux  dans  l'art;  par  M.  le 
professeur  Roux. 

Dans  le  compte  que  nous  avons  rendu  de  la  séance  du  i  no- 
vembre de  l'Académie  royale  des  sciences,  nous  avons  annoncé 
que  le  professeur  Roux  avait  donné  lecture  d'un  mémoire  in- 
téressant que  nous  avons  promis  de  faire  connaître  à  nos  lec- 
teurs. Nous  venons  aujourd'hui  remplir  notre  promesse  que  des 
circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  nous  ont  forcé  de 
remettre  jusqu'à  ce  jour. 

Après  une  sorte  d'avant-propos  dans  laquelle  il  passe  rapide- 
ment en  revue  ses  travaux  antérieurs  sur  le  traitement  du  stra- 
bisme, sur  la  préférence  à  accorder  à  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction  sur  celle  par  abaissement ,  sur  les  avantages  de 
la  réunion  immédiate  des  grandes  plaies  ,  enfin  sur  la  staphy- 
lorapfUe  ,  qui  est,  à  notre  avis ,  le  plus  beau  fleuron  de  sa  cou- 
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ronne  chirut^icale^  on  andve  à  la  première  partie  du  mémoire. 
Elle  est  consacrée,  en  presque  totalité ,  à  la  résection  des  ex» 
trémités articulaires  dans  les  cas  de  tumeurs  blanehes  et  de  carie 
des  os.  Il  nous  semble  que  M.  Roux  aurait  pu  épargner  à  la 
docte  assemblée  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  sur  cette 
opération  déjà  fort  ancienne ,  puisqu'elle  a  été  pratiquée  en 
176^2 ,  par  Park ,  chirurgien  de  Tbôpital  de  Liverpool,  d'abord 
sûr  le  cadavre  ,  puis ,  peu  de  temps  après  ,  avec  succès  sur  le 
vivant,  et  non  pas  par  TVhile ,  comme  le  dit  M.  Roux.  Il  nous 
semble  qu'il  lui  aurait  sufB  de  renvoyer  à  son  propre  ouvrage , 
publié  en  181  a  ^  ou  bien  à  celui  du  D**  Jeffray ,  intitulé  :  Cases 
0/  the  excision  of  carious  joints  y  etc^  qui  présente  un  exposé 
fidèle  de  l'état  des  connaissances  sur  cette  matière.  Cependant , 
quoique  cette  opération  soit  bien  connye,  il  est  vrai  de  dire 
que  M.  Roux  est  le  seul  qui  l'ait  pratiquée ,  à  Paris ,  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  pouvoir  en  apprécier  les  avantages 
et  les  inconvénieus.  C'est  d'après  cette  expérience  qu'il  pense 
qu'on  fait  bien  de  s'en  abstenir  pour  les  maladies  des  articula- 
tions des  membres  inférieurs;  car  les  désordres  et  les  accidens 
qui  en  sont  la  suite  sont  trop  grands  pour  qu'on. puisse  raison- 
nablement espérer  de  la  voir  réussir.  Mais  pour  l'articulation 
du  coude ,  il  n^'en  est  pas  de  même.  Les  avantages  qu'elle  pré- 
sente sont  tels,  que  M.  Roux  assure  avoir  peine  à  comprendre, 
comment  tant  de  chirurgiens  lui  préfèrent  l'amputation  du  bras. 
Quant  à  lui ,  il  l'a  pratiquée  quatre  fois^  la  première  en  iBig  • 
la  dernière ,  il  y  a  quelques  mois  seulement.  Sur  ces  quatre  in- 
dividus, deux  ont  été  parfaitement  guéris  et  ont  recouvré  les 
mouvemens  du  bras,  après  huit  et  dix  mois  de  traitement ,  à  la 
vérité;  un  troisième  a  succombé  k  une  phthisie  pulmonaire 
quelques  mois  après  la  parfaite  guérison^  enfin  le  quatrième , 
c'est  celui  que  M.  Roux  a  opéré  le  dernier ,  est  mort  des  suites 
de  l'opération  au  bout  de  quelques  jonr$. 

Cette  première  partie  du  mémoire  se  termine  par  des  consi- 
dérations sur  Tablation  isolée,  complète  ou  partielle  du  pre- 
mier os  du  métacarpe  du  pouce,  les  deux  premières  phalanges 
restant  intactes  et  unies  à  la  main.  M.  Roux  l'a  tentée  deux  fois 
avec  plein  succès  ;  la  première  il  y  a  huit  ans ,  sur  un  jeune 
tailleur  qui  a  pu  repretidre  son  état  au  bout  de  quelque  temps, 
et  la  seconde  tout  récemment,  sur  un  homme  qui  avait  eu  le 
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prçiuier  os  4u  loétacarpe  brisé  par  une  morsure  d'un  cheval. 

La  seconde  partie  du  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux 
est,  selon  nous,  beaucoup  plus  intéressante  que  celle  qui  vient 
jle  nous  occuper.  Elle  contient  des  faits  qui  prouvent  combien 
l'art  a  de  puis$ance  pour  réparer  certaines  difformités  natu- 
relles ou  accidentelles  :  on  était  successivement  arrivé  à  remé<7 
dier  plus  ou  ipoins  pomplètement  à  certaines  difformités  de  la 
face,  et  M.  Rou^  lui*méme  avait  déjà  rendu  uU  immense  ser- 
vice à  l'humanité  en  imaginant  la  suture  du  voile  du  palais , 
opération  délicate  au  moyen  de  laquelle  on  fait  disparaître  ,  à 
coup  sût,  un  des  vices  d'organisation  les  plus  communs.  Mais 
d'autres  désordres  de  la  face  causés  par  des  accidens  étaient 
encore  considérés  comme  au*dessus  des  ressources  de  la  chir 
rurgie  réparatrice.  Je  veux  parler  de  ces  énormes  pertes  de 
substance  des  parties  molles  de  la  figure  ,  qui  résultent  de  la 
gangrène ,  d'ulcérations  rongeantes ,  ou  de  toute  autre  cause 
Ce  sont  justement  ces  horribles  difformités  que  M.  Rou\  ,  en- 
hardi par  les  succès  récens  dé  la  rhinoplastie ,  n'a  pas  craint 
d'attaquer. 

Il  y  a  trois  ans  environ  que  se  présentèrent,  presque  en  même 
temps  ,  à  l'Hôpital  de  la  Charité,  trois  jeunes  femmes  horrible- 
ment défigurées  par  suite  d'affections  gangreneuses  qui  avaient 
entraîné- la  perte  d'une  grande  partie  des  lèvres  et  dq  la  joué 
d*un  côté.  Chez  l'une  de*  ces  infortunées,  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  supérieure  était  détruite ,  et  une  portion  de  la  mâchoire 
avait  été  frappée  de  nécrose.  L'opération  fut  très-simple  et  se 
borna  à  l'extraction  préalable  de  la  partie  d'os  nécrosée  ,  et  au 
rapprochement  des  parties  molles  par  les  moyens  qu'on  emploie 
habituel l^^nient  pour  le  bec-.de-lièvre.  La  guérison  ne  se  fit  pas 
IcHig-temps  attendre.  La  seconde  présentait  une  perte  de  snb-^ 
stance  comprenant  la  presque  totalité  des  deux  lèvres,  à  l'ex- 
ception d'une  très--petite  partie  de  chacune  d'elles  qui  subsistait 
à  droite;  cet|e  perte  de  substance  s'étendait  en  bas ,  tout  près 
de  la  base  de  la  mâchoire;  en  haut ,  jusqu'au  niveau  de  l'aile 
du  nez,  et  à  gauche  elle  anticipait  un^eu  sur  la  joue.  Cas 
désordres,  dataient  de  l'enfance,  les  os  maxillaires  n'ayant 
pas  été  soutenus  par  les  lèvres  pendant  leur  dévelôpi>ement,  fai* 
saient  en  avant  une  saillie  considérable  qui  rendait  inutile  toute 
ten^tive  de  rapprochement  des  parties  molles.  Pour  remédier 
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à  cette  complication ,  M.  Roux  résolut  d'enlever  les  saillies  o^-r 
sensés  avant  que  d'entreprendre  la  réunion.  Ce  projet  fut  exé- 
cuté d'abord  sur  la  mâchoire  inférieure ,  de  laquelle  il  enleva 
une  portion  d'environ  un  pouce.  Le  rapprochement  des  deux 
pièces  de  l'os  permit  alors ,  ainsi  que  le  chirurgien  l'avait  sup- 
posé,  le  rapprochement  et  la  réunion  de&  parties  molles.  Cette 
première  tentative  ayant  pleinement  réussi ,  il  s'agissait  d'opé- 
rer de  la  même  manière  sur  la  mâchoire  supérieure  ;  mais  rien 
ne  put  faire  consentir  la  jeune  fille  ^  permettre  cette,  seconde 
opération ,  et  elle  quitta  l'hôpital  pour  retourner  à  Limoges  , 
son  pays ,  déjà  beaucoup  moins  hideuse  par  le  rétabli^seipent 
de  la  lèvre  inférieure. 

Destruction  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure ,  et  de  la 
totalité  de  la  joue  du  même  côté  ;  restauration  de  ces  par- 
ties. 

La  destruction  des  parties  était  encore  beaucoup  plus  consi- 
dérable dans  le  troisième  cas  qu'il  nous  reste  à  examiner.  Toute 
la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure ,  l'aile  du  nés  et  la  joue 
du  même  coté,  dans  toute  la  portion  située  au-dessus  de  la 
bouche  avaient  disparu.  L'ouverture  résultant  de  cette  énorme 
perte  de  substance  communiquait  dans  la  narine  gauche  et 
même  dans  le  sinus  maxillaire  y  parce  qu'une  portion  de  l'os 
maxillaire  supérieur  avait  été  nécrosée  et  s'était  détachée.  Une 
cicatrice  solide  entourait  cette  ouverture,  par  laquelle  la  langue 
sortait  habituellement  de  la  bouche,  et  les  parties  molles  res- 
tées intactes  adhéraient  fortement  aux  os.  Un  si  épouvantable 
désordre  semblait  naturellement  au-  dessus  des  ressources  de 
l'art  ;  mais  après  un  mûr  examen  de  l'état  des  choses ,  et  vaincu 
d'ailleurs  par  les  instantes  prières  de  la  malheureuse  jeune  fillej 
l'intrépide  chirurgien  résolut  à  essayer  jusqu'où  pourrait  aller 
la  puissance  de  l'art ^  et,  hâtons-nous  de  le  dire,  un  succès 
complet  vint ,  au  bout  d'une  année  entière,  couronner  son  heu- 
reuse audace.  Sept  opérations ,  plus  délicates  et  plus  difficiles 
les  unes  que  les  autres ,  furent  pratiquées  à  des  intervalles  de 
'  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois.  Par  une  première  ten- 
tative, la  moins  difficile  de  toutes,  un  lambeau  pris  sur  La  lèvre 
inférieure,  fut  amené  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure  et  réuni 
à  ce  qui  restait  de  cet  organe,  qui  fut  ainsi  recréé  ;  il  ne  restait 
plus  que  l'immense  ouverture  à  peu  près  circulaire  qui  occupait 
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Taile  du  nez  et  la  joiie.  Deux  fois  M.  Roux  essaya  de  la  fermer 
en  attirant  les  parties  molles^  préalablement  détachées,  de  la  cir- 
conférence;  au  centre  chaque  fois  les  points  de  suture  se  déchirè- 
rent, et  rétendue  de  la  perte  de  substance  fut  sensiblement  aug-^ 
meptée.  Il  dédoubla  ensuite  la  lèvre  supérieure ,  et  relevant  en 
dedans  le  feuillet  buccal,  il  en  fixa  les  bords  à  la  circonférence 
de  l'ouverture.  Vains  efforts!  L'adhésion  ne  s'effectua  pas.  Il  ne 
réussit  pas  davantage  en  essayant  de  fermer  l'ouverture  avec  un 
lambeau  de  peau  pris  dans  la  paume  de  la  main  de  la  patiente^ 
et  qu'il  avait  laissé  continu  par  son  sommet  :  le  poids  du  membre 
empêcha  la  réunion.  Désespéré  de  ces  insuccès,  il  allait  quitter 
la  partie^  lorsque  l'idée  lui  vint  de  remplir  le  vide  au  moyen  de 
la  lèvre  supérieure  qu'il  avait  depuis  long-temps  reconstituée. 
Le  lambeau  fourni  par  cette  partie  fut  porté  jusqu'au*dessous 
de  l'orbite ,  et  fixé  par  plusieurs  points  de  suture  à  ce  qui  res- 
tait de  la  paupière  et  à  la  peau  du  nex  ;  l'adhérence  s'établit 
parfaitement,  et ,  peu  de  temps  après,  par  une  dernière  opéra- 
tion ,  l'habile  chirurgien  compléta  cette  cure  si  difficile  en  rap- 
prochant les  bordsv  de  la  large  échancrure  que  présentait  alors 
la  lèvre  supérieure ,  et  en  créant  en  quelque  sorte  une  seconde 
fois  cette  partie. 

Après  avoir  lu  cette  histoire ,  on  ne  sait  trop  lequel  on  doit 
admirer  le  plus ,  le  courage  extraordinaire  de  la  jeune  fille'oU 
la  dextérité  de  l'opérateur ,  et  l'on  serait  tenté  de  croire  qu'il 
n'y  a  plus  rien  d'impossible  à  la  chirurgie  pour  réparer  les 
pertes  de  substance  du  visage. 

5o.  Nouveau  moyen  destiné  a  déterminer  l'inflammation 
DU  SAC  herniaire,  et  pat*  suite  à  guérir  radicalement  les 
hernies;  par  le  D^  Belmas.  (  ÏMncette  ;  T.  lit,  n®  39.  ) 

Depuis  3o  ans  cet  adage  est  reçu ,  que  la  cure  radicale  des 
hernies  doit  être  abandonnée  aux  charlatans.  Ainsi,  de  ce  que 
les  charlatsms  se  sont  emparés  de  cette  branche  d'industrie , 
on  voudrait  en  conclure  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  la  leur  re- 
vendiquer. Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis  ;  sans  doute  nous 
rejettons ,  nous  blâmons  sévèrement  tous  ces  moyens  destinés 
à  surprendre  la  foi  publique,  nous  détournons  avec  dégoût 
nos  regards  de  ces  larges  affiches,  de  ces  annonces  à  tant  la 
ligne,  dont  nos  murs  et  nos  journaux  sont  journellement  em- 
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combinés;  mais  si  un  médecin  de  boiitie.  foi,  après  des  travaux 
suivis,  arrive^  et  sans «mpliase ,  avec  modestie  nous  fait  part 
de  ses  observations ,  de  ses  espérances ,  de  ses  snccès ,  nous  qni 
n'avons  pas  la  prétention  de  rendre  Tart  staticntnail'e  ^  qui  ne 
craignons  pas  qn'on  lions  dépasse ,  nous  accueillons  ces  \t%^ 
vaux,  nous  les  examinons,  notis  réfléchissons  à  leurs  consé^ 
quences,  et  lions  applaudissions  quand  il  j  a  lieu  d'applaudir. 
M.  Belmas  ^  que  recommaddent  de  si  honorables  souvenirs  « 
qui,  st.  la  justice  se  trouvait  toujours  chez  les  hommes,  occn*- 
perait  telles  places  bien  mieux  que  d'autres  qui  lés  désbono-* 
renly  ne  s'est  pas  arrêté  au  préjugé  qu'on  voudrait  nous  impo^ 
ser*  Réfléchissant  aux  nombreuses  et  inutiles  tentatives  faites 
de  tout  temps  par  des  hommes  de  mérite  pour  arriver  à  la  gué* 
rison  radicale  des  hernies ,  il  a  été  amené  peu  à  peu  an  pro* 
cédé  que  nous  allons  décrire ,  d'après  ce  qu'il  en  a  fait  con-* 
naître  lui-même  samedi  dernier,  dans  l'amphithéâtre. 

Les  injections  irritantes,  les  caustiques,  etc.,  introduits 
dans  le  sac  herniaire*  ont  pour  inconvénient  majeur  ,  celui  de 
ne  pas  borner  1(hit  action  au  sac  lui-même,  de  déterminer, 
par  continuité  de  tissu ,  des  inflammations  dangereuses  dans 
le  péritoine.  Aussi  y  a-t-on  depuis  long-temps  renoncé. 

Une  guéri  son  que  la  nature  opéra  sous  ses  yeux  par  fin  < 
flammation  bornée  au  sac  ,  en  déterminant  de  salutaires  adhé- 
rences ,  et  un  noyau  fibreux ,  les  kystes  qui  se  développent  au- 
tour des  fils  qu'on  laisse  dans  l'intérieur  des  plaies,  firent  cher- 
cher à  M.  Belmas  le  moyen  d'arriver  artificiellement  à  un 
semblable  résultat. 

Pour  cela,  il  eut  l'idée  d'introduire  dans  la  cavité  abdomi- 
ninale ,  une  poche  remplie  d'air,  qu'il  pourrait  y  abandonner. 
Mais  il  fallait  trouver  une  substance  qui  ne  résistât  pas  trop 
à  l'absorption  ;  les  vessies  natatoires  des  poissons  qu'il  em- 
ploya d'i^bord ,  avaient  cet  ineonvénietit^  aprèsidxvets  essais, 
la  peau  de  baudruche  lui  parut  la  matière  la  plus  assimilable, 
celle  que  l'absoi^ption  pourrait  le  plus  aisément  foire  dispa* 
raitre. 

De  petite  poches  ou  vessies  de  peau  de  baudruche  insitf-^ 
fiées,  furen^^  donc  injtroduites  dans  le  péritoiàe  de  chiens.  Douze 
heures  après,  une  matière  albiutiinew^e  en  fausses  membranes 
la.  recouvrait  déjà;  déjii  ramollie^  elle  s'était  imbibée,  et  nue 


Chirurgie.  1 1 1 

plnie  de  sérosilé  avait  remplacé  one  partie  du  fluide  impondé- 
rable qu'elle  contenait  ;  au  bout  de  a4  heures,  la  sérosité  avait 
augmenté;  des  filamens  légers  et  fiottans  la  traversaient;  4S 
henres  après  ces  filamens  avaient  acquis  la  consistance  et  l'as- 
pect de  véritables  fausses  membranes  non  encore  organisées,  et 
enfin  au  bout  de  quelques  jours,  Fair  chassé  en  entier  ou  codh 
biné  avec  le  liquide ,  ou  absorbé,  avait  fait  place  à  un  noyau 
albumineux  concret.  Quelques  semaines  après ,  un  noyau 
fibreux  avait  remplacé  la  vessie,  et,  chose  remarquable»  dans 
aucun  cas  Tinflammation  ne  s'était,  propagée  au,  loin  »  toujours 
elle  était  restée  bornée  aux  lieux  où  l'on  avait  jeté, ce  kyste  ar- 
tificiel. Cette  première  donnée  une  fois  posée,  il  n'y  avait  qu'un 
pas  à  faire  pour  arriver  à  l'application. 

M.  Belmas  mit  sur  pied  des  pourvoyeurs  de  chiens;  ils  eurent 
ordre  de  lui  amener  tous  ceux  qu'ils  trouveraient  atteints  de 
hernie  ;  le  mandat  fut  exécuté ,  et  depuis  deux  ou  troi$  ans  ^ 
trente  chiennes  affectées  de  hernie  crurale  ont  été  succesâive- 
ment  soumises  à  ses  expériences.  Il  est  à  noter  qu'on  n'a  pu  lui 
trouver  un  seul  chien  mâle  hemié.  Voulant  alors  régulariser 
son  procédé,  M.  Behnas  fit  adapter  à  sa  petite  vessie  de  peau 
de  baudruche,  un  tuyau  fermé  d'un  robinet,  qui  lui-même  s'a^ 
daptait  à  une  tige  métallique  creuse ,  à  l'autre  extrémité  de  la- 
quelle était  une  seconde  poche  ou  vessie  remplie  d'air. 

Faisant  alors  avec  un  bistouri  court  et  étroit,  upe  petite 
incision  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sac  herniaire  j  écar-< 
tant  ensiiite  avec  deux  petits  crochets  mousses  chaque  bord 
de  la  petite  ouverture,  il  introduisait  dans  le  sac  une  petite 
sonde  de  gomme  élastique;,  puis,  adaptant  la  première  vessie 
non  insufflée  au  talon  d'une  sonde  à  dard  mobile ,  il  faisait 
arriver  le  bec  de  la  sonde  à  la  partie  supérieure  du  sac  et  voi- 
sine du  collet  herniaire  ;  alors  ,  faisant  rencontrer  son  dcHgt  ei^ 
dehors,  le  bec  de  ta  sonde  en  dedans,  et  par  desmouvemens 
écartant  toutes  les  parties  qui  pouvaient  se  trouver  comprises 
entre  ces  deux  parties ,  il  faisait  saillir  le  dard  qui  traversait 
la  peau  ,  et  qu'il  attirait  avec  la  sonde  et  la  petite  vessie.  Ainsi 
la  vessie  vide  arrivait  dans  le  sac  herniaire  par  une  petite  ou- 
verture ;  le  collet  muni  du  robinet  étant  parvenu  au  dehors  par 
l'ouverture  de  ponction,  itle  dévissait,  y  adaptait  la  tige  creuse 
garnie  d'une  seconde  vessie  insufflée ,  et  au  moyeâ  d'une  faible 
pression ,  faisait  passer  l'air  extérieur  dans  la  vessie  intérieure. 
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Celle-ci  étant  ainsi  gonflée ,  dn  Tabandoiuiait  dans  le  sac ,  en 
ayant  soin  de  maintenir  le  tuyau  et  le  robinet  au  dehors  pour 
vider  la  vessie  en  cas  de  besoin. 

Une  inflammation  locale  était  aussitôt  déterminée,  inflam- 
mation qui ,  toujours  bornée ,  était  accompagnée  et  suivie  des 
symptômes  que  nous  avons  indiqués  ;  et  sur  3o  chiens  opérés, 
malgré  l'indocilité  de  ces  animaux,  i3  succès  complets  ont  eu 
lieu. 

Une  expérience  sur  l'homme  a  depuis  confirmé  ces  essais  ; 
i!in  sujet  âgé,  cacochyme,  atteint  d'une  paralysie  de  vessie  et 
d*un  catarrhe  chronique,  a  été  opéré  de  cette  manière,  malgré 
ces  complications  défavorables ,  pour  une  hernie  inguinale  vo- 
lumineuse, qui,  sans  adhérences,  rentrait  aisément,  mais  était 
très*difBcilement  contenue. 

Un  gonflement  considérable  survint  le  deuxième  jour; 
M.  Belmas,  effrayé,  craignit  des  accîdens;  rien  de  fâcheux  n'a 
eu  lieu  ;  depuis  deux  mois  et  demi ,  la  guérison  se  soutient, 
et,  chose  remarquable,  malgré  la  toux  dont  le  malade  est 
habituellement  tourmenté ,  les  intestins  ne  sont  plus  descen- 
dus dans  le  sac ,  et  le  canal  inguinal  est  libre  lui-même  ; 
tout  annonce  qu'un  bouchon  s'est  formé  non-seulement  ao 
eollet  du  sac,  mais  encore  à  la  partie  supérieure  de  l'an- 
neau (i). 

La  vessi^  introduite  avait  été  enduite  de  la  sérosité  qui  avait 
coulé  du  sac  par  la  premiète  incision.  M.  Belmas  a  observé  que 
l'huile  dont  il  a  voulu  les  enduire,  s'opposait  à  la  résorption  de 
la  poche,  qu'il  pense  devoir  être  introduite  sèche  avec  plus  d'a- 
vantage. Est-il  néiiessaire  d'ajouter  que  le  procédé  de  M.  Belmas 
n'est  applicable  qu'aux  cas  de  hernies  libres  et  sans  adhérences? 
Du  reste,  l'inventeur  de  ce  procédé  ne  se  borne  pas  à  des  induc- 
tions pratiques  ;  c'est  le  fait  scientifique  surtout  et  ses  consé- 
quences qu'il  réclame  ;  un  Mémoire  a  été  par  lui  adressé  à  l'In- 
stitut, dont  le  rapporteur  doit  être  M.  Dupuytren.  Nous  at- 
tendrons avec  ihipatience  ce  rapport ,  dont  l'intérêt  sera  dou- 
ble; les  idées  de  M.  Dupuytren  ajoutées  à  celles  de  l'auteur,  lui 
donneront  une  importance  majeure  (2). 

(i)  Ce  malade  a  été  présentée  Tamphithéâtre . 

(«)  Noas  venons  d'apprendre  qne  M.  Dnpnytren  devait  mettre  aiiu 
pen  de  jours  en  usage  le  procédé  de  M.  Belmas,  sur  un  jeune  enfsDt  at- 
teint d^nne  hernie  congénitale.  .    ^  D.  F. 
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5i.  MÉMOIRE  SUR  CETTE  QUESTION  :  Pourquoi  la  ligature  tem-- 
poraire  de  Vartère  principale  d'un  membre  ,  pratiquée  pour 
la  cure  d'un  anévrjsme ,  a-t-elle  été  considérée  quelquefois 
comme  insuffisante  pour  déterminer  l'oblitération  définitive 
du  \aisseau  ?  par  le  Prof.  Ant.  Scarpa.  (  Annali  universali  di 
mcdicina'y  janvier  i83o.  ) 

Dans    plusieurs    points   de  mon  mémoire  sur  la    ligature 
des  principales  artères  des  membres  ,  et  dans  t appendice  à  mon 
traité  de  Tanévrvsme,  mais  surtout  dans  mes  obsen^ations  et 
réflexions  pratiques  sur  la  ligature  des  artères  principales  des 
membres  selon  la  méthode  de  Hunter  (i),  j*ai  prouvé  par  des 
faits  d'anatomie  pathologique  er  de  chirurgie  qu'en  général , 
la  ligature  de  Tartère  principale  d'un  membre ,  bien  qu'elle  dé> 
termine  l'oblitération  complète  de  ce  vaisseau,  ne  peut  pas 
produire  ^  même  temps  celle  des  anastomoses  qui  peuvent 
exister  déjà  entre  les  vaisseaux  latéraux  et  le  tronc  principal, 
depuis  sa  ligature  jusqu'au  sac  anévrysmal ,  non  plus  que  l'obli- 
tération   dei  artères  collatérales   qui  s'ouvreut    directement 
dans  le  sac.  Comme  le  volume  des  branches  anastomotiques 
varie  beaucoup  suivant  les  individus,  il  en  résulte  que  les  phé- 
nomènes  consécutifs  à  la  ligature  varient  aussi  chez  les  diffé> 
rens  sujets  après  l'opération ,  et  qu'on  observe  ainsi  le  retour  , 
plus  ou  moins  apparent,  de  la  circulation  du  sang  dans  la  por- 
tion de  l'artère  comprise  entre  la  ligature  et  l'anévrysme.  Mais 
cet  effet,  qui  pourrait ,  au  premier  abord ,  faire  penser  que  la 
ligature  est  insuffisante ,  n'empêche  pas  la  guérison  ultérieure 
de  la  maladie;  voici  comment  je  m'exprimais  ailleurs  à  ce  su- 
jet (%)  :  «  On  objecte  de  nouveau  qu'après  la  ligature  de  l'artère 
«  principale  d'un  membre,  il  est  possible  que  le  sang  reflue  dans 
«  le  sac  anévrysmal  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
«  rameaux  anastomotiques ,  en  sorte  que  l'opération  pratiquée* 
<c  devient  inutile.  Loin  de  nier  la  possibilité  de  ce  phénomène, 
a  je  pense,  au  contraire,  qu'il  existe  constamment,  à  un  degré 
«  plus  ou  moins  marqué  chez  les  différens  individus ,  après  la* 

(j)  Archives  générales  de  Âjédecine ,  Tom.  II,  p.  8a. 

{1')  OpiiscoH di  Chirurgia,  Toi.  II,  p.  m.  Pavîc,  1 8^5;  petit  in- fol. 
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H  ligature  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Hunter,  mais  sans- 
«  que  cela  sVppose  au  succès  de  Topération.  Ce  qui  s'explique 
«  facilement  quand  on  considère  que  le  sang  ne  pénètre  alors 
«  qu'en  petite  quantité  dans  la  tumeur,  et  qu'il  n'a  pflus  la  force 
«  d'impulsion  nécessaire  pour  distendi'e  le  sac,  en  sorte  que  la' 
'(  lenteur  de  son  cours  favorise  la  déposition,  à  l'intérieur  de 
«  la  tumeur,  de  couches  fibrineuses,  qui  remplissent  peu  à  peu 
(c  sa  cavité  et  l'oblitèrent.  Cette  masse  sanguine  est  ensuite  ré- 
ft.sorl^ée  gradueilen«Gnt ,  et  la  tumeur  se  troure  réduite  à  la'fin 
«  à  up.  très-petit  volume.  >• 

L'observation  suivante  confirme  l'opinion  que  je  viens  d'é- 
mettre. Un  houiTpe  âgé  de  5o  ans,  était  affecté  d'un  anévrysinc 
poplité,  po()r  lequel  l'artère. fémorale  fut  liée  daûs  le  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse  :  le  troisième  jour  la  li^^ature  fut  enlevée.  Dès 
le  moment  où  elle  avait  été  serrée  sur  le  vaisseau  ,  la  UiineuT^ 
anévrysmale  avait  diminué  de  volume,  et  cessé  de  pij^senter  des 
battemtens.  Le  lendemain  de  l'ablation  de  la  ligature,  des  batte- 
ment obscurs  et  profonds  se  manifestèrent  dans  la  tumeur,  mais 
on  put  remarquer. en  même  temps  que  6^  \'olume  n'aug- 
menta pas,  et;  resta,,  au  contraire,  réduit  à  ceint  qui  avait  suivi 
l'opération.  Les  jours,  suivanii  la  tumeur  diminua  peu  à  peu  de 
grosseur,  et  devint  plus  dure,  les  battemens  perdirent  graduel- 
lement de,  leur  inten,f»ité,  disparurent  insensiblement,  et  le  ma- 
lade guérie  .parfaitement.    . 

Dans  les.  cas  où  il  y  ainsi  réapparition  momentanée  des  batte- 
mens dans  le  sac^anévrysmal,  ces  battemens  sont  faibles  et 
obscurs,  sans  augmentation  du  volume  delà  tumeur,  laquelle 
continue  d'offrir  le  degré,  de  diminution;  que  l'opéra'tiôn  a  pro- 
duit immédiatement ,  diminution  qui  continue  de  s'efïectûer  le& 
jours  qui  suivent  l'ablation  de  la  ligature.  Au  contraire,  quand 
l'opération  a  été  sans  résultat , -c'est-à-dire  quand  la  ligature  n'a 
pas  déterminé  l'oblitération  de  l'artère,  le  sang  continue  de  pé- 
nétrer avec  une  force  et  une  vitesse  égales  dans  le  sac  anévrys- 
mal ,  et  produit  sa  distension.  Une  exploration  attentive  de  la 
tumeur  dans  ces  deux  cas,  ne  permettra  donc  pas  de  les  con- 
fondre, car  dans  ce  dernier  surtout,  il  suffit  de  comprimer  le 
vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur  pour  y  suspendre  à  volonté  les^ 
battemens,  et  les  laisser  repai'aître.  Lorsque  la  ligature  tempn- 


Chif  nrgie.  1 1 5 

^aire  a  produit  l'occlusion  définitive  de  Fartère,  la  diminution 
de  volume  de  la  tumeur  persiste  après  Tablation  de  la  ligature, 
et  si  Ton  y  observe  ensuite  quelques  battemens  obscurs ,  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  ou  plusieurs  jours,  de  plusieurs  semaines, 
'Ct  même  de  plusieurs  mois  ;  cette  variation  dans  leur  appari- 
tion résulte  de  la  dilatation  plus  ou  moins  rapide  des  branches 
anastomotiques,  chez  les  différens  sujets. 

Quand  Tanévrysme  de  l'artère  fémorale  a  son  siège  près  du 
pli  de  l'aîne,  un  peu  au-dessous  de  l'insertion  de  l'artère  pro- 
fonde, on  est  obligé  de  pratiquer  la  ligature  sur  l'iliaque  ex- 
terne, un  peu   au-dessus  des  artères  iliaque   antérieure  et 
épigastrique.  Or,  dans  ce  cas,  ces  deux  artèt-es  deviennent  par 
leurs  communications  avec  les   rameaux  artériels  des  parois 
du  thorax  et  de  l'abdomen ,  deux  branches  anastomotiques  qui 
transmettent  peu  à  peu  une  quantité  plus  ou  moins  abondante 
de  sang  dans  le  tronc  principal ,  au-dessous  de  sa  ligature.  Cet 
exemple  est,  sans  contredit,  celui  qui  pourrait  donner  le  plus 
de  crrfihte  de  voir  l'opération  n'avoir  aucun  résultat  avantageux 
pour  le  malade,  et  pourtant  l'expérience  prouve  le  contraire. 
En  effet,  quoique  les  artères  iliaque  antérieure  et  épigastri- 
que  éprouvent  rapidement  une  dilatation  considérable,  cepen- 
dant le  cours  du  sang  n'y  a  plus  la  même  vitesse,  et  ce  liquide 
ne  pénètre  plus  avec  autant  de  force  dans  le  sac  anévrysmal;  en 
outre ,  le  sang  apporté  par  ces  deux  artères  dans  le  tronc  fémo- 
ral ,  trouvent  une  issue  libre  et  facile  par  l'artère  profonde  ,  la 
plus   grande  paï*tie  suit  ce  trajet,  tandis  qu'il  n'en  pénètre 
dans  le  sac  qu'une  petite  quantité  dont  la  faible  impulsion  n'y 
donne  lien  qu'à'  des  battemens  très-obscurs,  ou  même  quel- 
quefois inappréciables.  Du  reste,  cette  disposition  lente  du  sang 
dans  la  tumeur  est  favorable,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  l'obli-  , 
tération  ultérieure  de  sa  cavité. 

Puisque  l'expérience  démontre  d'une  manière  positive  que, 
lorsque  la  tumeur  anévrysmale  conserve,  après  l'ablation  de 
la  ligature,  ce  degré  de  réduction  qui  avait  suivi  l'opération , 
et  qu'il  s'y  développe  ensuite  des  battemens  obscurs  et  pro- 
fonds ,  l'oblitération  de  l'artère  liée  n'en  est  pas  moins  cons* 
tante,  on  conçoit  qu'il  devient  tout-à-fait  inutile  de  chercher 
à  s'assurer  alors,  par  l'introduction  du  doigt  dans  sa  plaie,  si  le 
sang  pénètre  encore  dans  le  vaisseau  au-dessous  du  point  lié* 

8. 
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On  évite  par  là  des  recherches  toujours  fort  douloureuses  pour 
le  malade.  Ce  point  de  diagnostic  chirurgical  a  été  reconnu» 
depuis  que  j'en  ai  fait  la  remarque,  par  plusieut*s  praticiens» 
et  je  citerai  entr*autres  le  professeur  Cairoli,  le  docteur  Kruch» 
chirurgien  de  l'hôpital  civil»  et  le  professeur  Morigi  fils»  pre- 
mier chirui^ien  à  l'hôpital  de  Plaisance.  Voici  des  observations 
recueillies  par  ces  praticiens,  qui  justifWnt  les  réflexions  qui 
précédent. 

Observations  I.  Demonti,  André»  âgé  de  4o  ans,  portant  sur 
son  épaule  une  faulx  très  pesante  et  pointue,  voulut  se  baisser 
vers  la  terre ,  cl  dans  ce  mouvement  l'instrument  qu'il  portait 
hii  échappa  et  s'enfonça  dans  le  mollet  droit.  Un  jet  de  sang 
sortit  aussitôt  de  la  plaie,  le  blessé  arrêta  l'hémorrhagie  par  une 
compression  soutenue.  Transporté  peu  de  tems  après  à  l'hospice 
civil,  M.  Kruch  examina  la  plaie  avec  attention:  il  ne  s'en 
écoulait  pas  de  sang.  Des  bandelettes  agglutinatives»  des  fomen- 
tations froides  de  Schmuker,  et  un  repos  absolu,  tels  furent 
les  moyens  employés.  Il  ne  survint  rien  de  particulier  pendant 
neuf  jours,  et  le  même  traitement  était  continué,  lorsque  le 
blessé  voulant  descendre  de  son  lit  un  peu  promptement,  il 
paiTit  tout-à-coup  une  tumeur  dure,  circonscrite,  au-dessous 
de  la  cicatrice,  offrant  des  battemens  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  et  qui  cessaient  aussitôt  qu'on  comprimait  l'artère  fémo- 
rale. L'existence  d'un  anévrysme  n'était  pas  douteuse»  et  la 
ligature  de  cette  artère  fut  pratiquée  dans  le  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  par  M.  Kruch»  le  ai  août.  Immédiatement  après 
l'opération,  les  battemens  de  la  tumeur  cessèrent,  et  son  volume 
diminua  notablement.  Le  membre  fut  entouré  de  vessies  rem- 
plies d'eau  chaude.  La  ligature  fut  enlevée  le  troisième  jour»  et 
la  tumeur  n'offrit  pas  la  moindre  apparence  de  battemens;  la 
plaie  avait  le  meilleur  aspect.  Cinq  semaines  environ  après 
l'opération,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée,  quand  on 
observa  dans  la  tumeur,  déjà  beaucoup  diminuée  de  grosseur, 
des  battemens  très  distincts  quoique  profonds  et  faibles;  ils 
étaient  plus  sensibles  lorsqu'on  déprimait  le  centre  de  la  tumeur. 
Le  peu  de  force  de  ces  pulsations»  développées  sans  que  la  tu- 
meur eut  acquis  la  moindre  augmentation  de  volume»  fit  penser 
au  docteur  Kruch  que  ce  phénomène  ne  dépendait  que  de 
(j.uriqiu's  ramcanx  auastomotiques  abouches  dans  le  tronc  de  la 
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fenioraîe  au -dessons  de  sa  ligature,  ou  dans  le  sac  lui-nicme, 
et  non  pas  de  l'abord  du  sang  dans  ce  tr»nc  artériel  directe- 
ment et  aii  travers  de  la  portion  sur  laquelle  la  ligature  avait  v 
été  appliquée.  En  conséquence  de  cette  opinion,  on  se  borna  à 
seconder  par  des  fomentations  froides  et  astnngentes ,  le  travail 
de  la  nature  pour  l'oblitération  dn  sac  anévrysmal  ;  la  tumeur 
acquit  graduellement  plus  de  dureté,  les  battemens  y  devinrent 
de  moins  en  moins  sensibles,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 
Le  13  octobre  il  se  leva  sans  sentir  d'autre  incommodité  que 
de  la  faiblesse  dans  le  membre  affecté,  et  sur  lequel  on  maintenait 
un  bandage  compressif,  qu'on  rengagea  à  conserver  encore 
quelque  tems  lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital  le  24  du  même  mois. 

Cette  observation  d'anévrysrae  de  l'artère  tibiale  postérieure, 
analogue  à  plusieurs  autres  qui  ont  été  publiées  par  d'autres 
praticiens  et  par  moi  même,  prouve  clairement  que  la  ligature 
au  tronc  principal  d'un  membre  détermine  non-seulement  la 
guërison  â'^wn  anévrysme  de  ce  tronc  artériel,  mais  encore 
celui  qui  peut  affecter  l'une  ou  l'autre  de  ses  principales  divi- 
sions. G'est  surtout  dans  les  cas,  comme  celui-ci,  où  l'artère 
lésées  est  profondément  située, qu'on  peut  apprécier  les  progrès 
de  l'art  chirurgical;  car  la  méthode  qui  a  été  employée  est  bien 
âutrenoent  avantageuse  que  celle  suivant  laquelle  on  découvrait 
le  vaisseau  au  milieu  de  parties  souvent  déjà  frappées  de  gan- 
grène, pour  le  lier  à  grand'peinè  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
blessure  dont  il  était  le  siège.  Je  ne  dois  pas  manquer  de  faire 
observer  que  le  succès  de  la  ligature  d'un  tronc  artériel  prin- 
cipal pour  la  cure  de  l'anévrysme  de  l'une  de  ses  branches ,  est 
toujours  d'autant  plus  grand  que  la  lésion  de  cette  branche 
est  plus  rapprochée  de  son  point  de  jonction  avec  le  tronc 
artériel  qui  a  été  lié.  Cest  ce  qui  avait  lièù  dans  ^exemple  qui, 
précède. 

Observation  II,  Alexandre  Giacomelli ,  âgé  de  19^  ans ,  d*une 
constitution  robuste,  eut  l'artère  brachiale  gauche  ouverte 
dans  une  saignée  qu'on  lui  pratiqua  au  mois  de  mars  18119. 
Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  à  l'instant  même ,  et  fut 
arrêtée  par  un  bandage  roulé,  excessivement  serré.  Cette  com- 
pression, soutenue  pendant  près  d'un  mois,  donna  lieu  à  une 
inflammation  qui  se  prolongea  autant,  et  la  disparition  graduelle 
du  gonflement  laissa  reconnaître  une  tumeur  indolente,  avf>c 
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battemens,  directement  dans  le  point  où  la  saignée  avait  été 
pratiquée.  Sa  grosseur  s'accroissant  de  jour  en  joar,  le  malade 
se  présenta  à  Thôpital  de  Pavie,  quatre  mois  après  raccidenl- 
Le  professeur  Cairoli  trouva  dans  le  pii  du  bras  une  tumeur 
de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  dont  les  battemens  corres- 
pondaient à  ceux  du  pouls ,  et  offrant  tous  les  caractères  de 
ranévrysme  variqueux  :  la  ligature  fut  pratiquée  au-dessus  de 
la  tumeur  le  17  juillet  suivant,  par  M.  Cairoli,  en  présence 
du  professeur  Painzza  et  d'un  grand  nombre  d'élèves.  Aussitôt 
que  Tartère  eut  été  serrée  par  le  fil,  les  battemens  cessèrent 
dans  la  tumeur,  elle  diminua  d'un  quart  de  son  volume ,  et 
l'on  remarqua  successivement  les  divers  phénomènes  qm  suivent 
habituellement  la  ligature  du  vaisseau  principal  d'un  membre. 
Le  bras  fut  entouré  de  vessies  remplies  d'eau  chaude  et  humecte 
de  tems  en  tems  avec  une  décoction  émoUiente  et  chaude.  Le 
troisième  jour  on  commença  à  sentir  de  faibles  pulsations  dans 
l'artère  cubitale  ;  dans  la  soirée  du  ao  (  trois  jours  et  demi 
après  l'opération) ,  le  professeur  Cairoli,  remarquant  que  la 
tumeur  avait  encore  diminué  de  volume ,  qu'il  n'y  existait  pas 
la  moindre  apparence  de  pulsation ,  non  plus  qu'au-dessous  du 
point  où  Tartère  avait  été  liée,  coupa  la  ligature  et  en  fit 
l'ablation.  Il  ne  survint  aucuns  phénomènes  nouveaiu.  La  nuit 
s^i vante,  le  malade  fut  inquiet,  il  sentit  dans  l'avant-bras  beau- 
coup de  chaleur  et  de  douleur.  Le  ai  au  matin,  fièvre  très 
vive,  battemens  dans  les  artères  brachiale  et  cubitale  gauches, 
aussi  forts  que.  dans  l'état  naturel.  La  tumeur  était  le  siège  de 
pulsations  faibles,  mais  sans  augmentation  de  son  volume  ,  Ja 
plaie  était  très«enfiammée ,  et  l'artère  brachiale,  immédiate- 
ment au^tessous  de  sa  ligature ,  battait  avec  violence.  Comme 
la  tumeur  n'avait  pas  augmenté  de  volume,  M.  Cairoli  fit 
observer  aux  élèves  qui  suivaient  sa  visite,  que  les  battemens 
qu'on  y  remarquait,  ainsi  que  dans  l'artère,  étaient  uniquement 
dû  au  retour  du  sang  par  des  collatérales,  et  non  pasà  ee^ue 
l'artère  brachiale  n'était  pas  oblitérée  là  où  on  l'avait  liée. 

L'issue  de  la  maladie  vint,  en  effet,  confirmer  pleinement. 
ses  observations;  les  accidens  inflammatoires  furent  combattus 
par  un  traitement  an tiphlogis tique  énergique,  des  fomentations 
émoilientes  sur  tout  le  membre,  à  l'exception  de  la  tumeur  qui 
fut  recouverte  d'eau  à  la  glace ,  et  qui  continua  à  diminuer  peu 
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à  peu  de  volume,  -^nsorte  que  le  4  août ,  quatorze  jours  après    - 
TablatioD  de  la  ligature,  toutes  les  pulsations  avaient  cessé.  La 
plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital 
parfaitement  guéri. 

Obsen^ation  II L  ^iicojas  Garolli,  âgé  de  '3o  ans,  entra  à 
rhdpital  de  Plaisance  pour  y  être  opéré  d'un  anévrysme  poplité. 
La  tumeur  avait  la  grbssieur  du  poing ,  et  son  siège  dans  le  creux 
du  jarret  droit.  Le  professeur  Morigi  fit  la  ligature  de  l'artère 
fémorale  le  28  janvier  i8a4y  les  battemens  cessèrent  aussitôt 
dans  ia- tumeur,  ainsi  que  les  douleurs  qui  y  existaient  avant 
l'opératioà.  Le  i^^  féih:*ier,  quatre  jours  après  l'application  de 
la  ligature-,  cette  dernière. fut  enlevée.  La  tumeiir  avait  a4ôrs 
déjà  perdu  lamoStié de  su. grosseur,  le  pied  était  chaud,  mais 
peu  sensible,  au  toucher ,  les  extrémités  dès  orteils  étaient 
fmds. 

Le  dixième  jour  la  plaie >  était  presque  cicatrisée:,  la  circula- 
tion rétablie  en  partie  dans  la  portion  inférieure  du  membre, 
lequel  avait  recouvré  sa  chaleur  et  sa  sensibilité;  if  n'y  avait 
qu!un  peu  de  difficulté  pour  fléchir  la  jambe  siu*  la  cuisse.  Le  , 
vingtième  j[onr ,  l'état  :du.  malade  était  si  stftisfaisai^t  qu'on  lui 
perinit'de  marcher  avec  des  béquilles,  après,  toutefois,  aVoir 
enveloppé  le  membre id'un-  bandage  cdmpressif. 'Trois  jours 
apfqs  ce  coramencemeirt  d'exercke,  oh  observa  des  battemens. 
faibfei  et  profonds  dans  :1a  tomeur  ;  en  conséquence ,  le  malade 
fut  reténu  au  lit  dans  un  repos  absolu,  t^t  des  fomentations 
froides  furcitat  entretenues  sut  la  tumeur.  L'exploration  la  plus 
a^lendve  sûr  tout  le  trajet  de  l'artère  fémorale  au-dessous  de  la 
ligature,  n'y  fit* distinguer  iniQtine  appatenjee  de  pulsation.  Les 
bktteBàcps  sourds  et  profonds  d^  )a  tumeur  persistèrelit'f^eta^â^t 
4.jpum7eli  cependant  la  grosseui^  de.  cette  dernière  restait  la 
méiùne.jTnâensiblémënt  ils  se <  dissipèrent ,  et  le  mà)ade  marcha 
rapidement  vers  sa  guérison  qui' était  complète  le -ëinqUâttte 
sixième  jour  après  l'opération,  époque  à  laquelf<e  i)  sortit  de 

l'hôpital;       •  '  ■  ■•  i     ,     ..  '  .'•'         ' 

,  Deux' ans  'après, île  ménie  ibdividu  se  présenta' *4e  noiiV(^âu  à 
l'hôpital  dé  Plaisance  pour  un  aiiévrysme  développé  dans  le 
creux  du  jarret  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  à  gauche.  La  jambe 
était  très  gonflée  ,  et  cette  tuméfaction  obt'igea  le  firofesseur 
Morigi  à  temporiser.  Après  quelques  jours  de  repo^  laissés  au 
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malade,  ce  chirurgien  pratiqua  Ja  ligature  de  l'artère  fémorale 
gauche,  comme  il  Tavait  faite  pour  la  droite,  et  Topératioii  fut 
suivie  d'un  plein  succès.  Le  malade  était  complètement  rétdbU 
au  bout  de  4^  jours.  Aujourd'hui  (  décembre  1829),  cet  homme 
jouit  encore  d'une  parfaite  santé. 

On  aura  sans  doute  remarqué  que  chez  ce  malade,  la  circu- 
lation qui  .fut  rétablie  momentanément  dans  le  sac,  par  les 
branches  anastomotiques  de  la  fémorale  droite,  ne  se  manifesta 
que  par  des  battemens  faibles  et  profonds  dans  le  sac,  et  seu-* 
lement  vingt  trois  jours  après  l'opération.  Tout  annonce  que 
ce  phénomène  n'eut  lieu  que  sous  l'influence  des  efforts  faits 
trop  tôt  par  le  malade  pour  descendre  de  son  lit ,  et  marcher. 
Après  la  ligature  de  l'artère  fémorale  du  côté  opposé,  il  ne 
se  présenta  rien  de  semblable  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment, vraisemblablement  parce  que  les  anastomoses  de  ce  côté 
n'étaient  point  aussi  largement  dilatées ,  et  probablement  aussi 
parce  que  le  malade  conserva  un  repos  continu  pendant  toute 
la  durée  du  traitement. 

Il  ne  pourrait  doue  y  avoir  qu'une  prévention  injuste,  ou  une 
ignorance  absolue  de  ce  que  montrent  à-la*fois  la  physiologie 
et  la  pratique  de  la  chirurgie ,  pour  soutenir  que ,  par  la  liga- 
ture temporaire  y  on  est  plus  exposé  à  voir  la  maladie  reparaître, 
parce  que  le  retour  des  battemens  dans  le  sac  anévrysmal  peut 
avoir  lieu  plus  ou  moins  long-temps  après  qu'on  a  retiré  la  liga- 
ture. Il  serait  d'autant  plus  étrange  de  vouloir  considérer  ce 
phénomène  comme  dépendant  exclusivement  de  cette  manière 
d'opérer,  qu'il  peut  se  présenter  aussi  quand  la  ligature  est 
placée  à  demeure,  après  que  cette  dernière  s'est  détachée  spon* 
tanément  du  vaisseau ,  et  est  chassée  de  la  plaie.  J'en  pourrais 
citer  plusieurs  exemples ,  mais  je .  me  bornerai  au  suivant  que 
le  docteur  Monteuth  a  communiqué  à  M.  Wishart ,  profes- 
seur de  chirurgie  à  Edimbourg. 

Un  individu  portait  dans  le  creux  du  jarret  une  tumeur  ané- 
vrysmale  de  la  grosseur  d'une  orange.  Le  docteur  Monteuth 
pratiqua  l'opération  selon  la  méthode  de  Hunter.  La  ligature , 
placée  sur  lartère  fémorale  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse, 
se  détacha  d'elle-même  treize  jours  après  l'opération.  La  tu- 
meur, qui  avait  été  subitement  réduite  d^une  grande  partie  de 
5on  volume  aussitôt  après  la  ligature,  continua  de  diminuer 
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peu  à  peu  jusqu'à  la  grosseur  d'une  châtaigne.  La  plaie  delà 
cuisse  se  cicatrisa.  Trois  mois  après,  le  malade  se  plaignit  de 
ressentir  dans  la  tumeur  des  battemens  correspondans  à  ceux 
des  artères,  mais  faibles  et  profonds,  sans  que  pour  cela  la  tu- 
meur eût  augmenté  de  volume..  Le  docteur  Monteuth  qui  était 
bien  convaincu  que  l^airtère  fémorale  était  solidement  oblitérée, 
employa  d'abord  un  bandafge  compressif  sur  tout  le  membre 
pour  faire  dissiper  les  battemens  et  hâter  en  même  temps  la 
disparition  de  la  tumeur.  Ce  moyen  fut  sans  succès*;  il  essaya 
ensuite  de  comprimer  isolément  la  tumeur  avec  uii  bandage  à 
pelotte ,  mais  le  malade  ne  put  suppcM'ter  plus  d*une  demi- 
heure  cet  appareil;  malgré  ce  peu  de  temps ,  ce  chiitirgten  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  n'y  plus  sentir  de  battemens  après  avoir 
enlevé  ce  bandage.  Le  centre  de  la  tumeur  ne  dénotait  plus 
l'existence  d'un  fluide  :  il  était  dur  et  solide.  A  partir  de  ce  mo* 
ment,  l'absorption  du  coagoltim  s'effectua  rapidem^it  et  le 
malade  guérit  parfaitement.      . 

Les  considérations  aDatomico- pathologiques  qui  précèdent 
me  seipbient  importantes  pur  les  applications  pratiques  aux^ 
quelles  elles  conduisent,  et  qui  sQn|  autant  de  perfectionne - 
mens  à  la  méthode  de  Hunter,  pour  la  cure  des  anévrysmes  ex- 
ternes. En  outre ,  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  pensant  qiie, 
dans  plus  d'un  cas  de  ligature  temporaire  de  l'artère  brachiale 
et  de  l'artère  fémorale ,  on  s'est  mépris  sur  la  cause  véritable 
des  phénorajànes  dont  je  viens  de  faire  mention;  eusorteque, 
confondant  les  battemens  qui  se^  développent  ps^r  Tiotermé* 
j^ire  des  vaisseaux  coll^térautx  pins  ou  moins  Iqng-^emps 
après  l'ablation  de  la,  ligature  ,  avec  ceux  qui  résultent  du  dé- 
faut d'oblitération  de  l'artère  par  la  ligature,  on  en  a  plus 
d'une  fois  appliqué  une  seconde,  au>dfssus  de  la  première,  pra^ 
tiquant  ainsi,  sans  nécçsMté,  upe  nouvelle  opération. 

52.  Histoire  raisonnée  d'un  anévrysme  poi»uté  guéri  par 
l'application  du  compresseur  éw  prof.Dupuytren  ;  par  le  prof. 
CuMANO.  i^Annali  universali;  juillet,  1829.  ) 

Un  homme  âigé  de  4^  ans, sujet  aux  rhumatismes,  éprouv^ait 
depuis  un  mois  une  dojuleur  au  genou  gauche  y  accompagnée 
de  gonflement  simulant  une  arthrite.  On  reconnut  une  tumeur 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  œuf,  située  transversalement 
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entre  le$  deux  condyles  du  fémor,  et  siège  de  pulsations  sensi- 
bles uu  doigt  et  à  l'œil.  Inspiré  par  l'observatibn  de  gnérison 
obtenue  par  le  prof.  Dupuytren,  dans  un  cas  analogue,  obseiv 
vation  consignée  dans  Je  traité  dHogson ,  traduit  par  M.  Bres- 
q^e^,.l^  D^Gumano.fit  Gcmstruirevn  instrument  sur  le  mo- 
dèle 4u  compresseur,  et  l'appliqua  sur  la  fémorale  à  son  pas- 
sage dans  l'aponévrose  du  grand  adducteur.  L'itistrument  dé- 
.termina.  de.  la.  douleor  et  de  l^flflàiiimadôn  ;  il  fut  appliqué 
plus  haljt  ;  les  mêmes  accidens  nécessitèrent  le  relâcbemeni;  de 
la  coitipression ,  tandis  que  la=  tumeur  était  enveloppée  de  ré- 
frigétaos.  Cependant  les  pulsations ,  deyennes -obscures ,  ang> 
«sentaient. danS'  les  collatérales,  et  ceésètent  domplèteraent  \e 
<joquième  jourdu  traitement,  trois  jours  après  qu'on  avait 
0esaé  Jtoate  compression.  La  tumeur  était  totalement  disp'aiflte 
aUi.boutde  6ix«pnois*     <  -    /  •  •      i  '  i  ' 

^  L'observateur  attribua  la  gtténson  à  une  disposition  fevo- 
rable  des  artères  collatérales  cbez  ce  sujet,  et  à. la  compressiion 
jtKércée  par  la  tuméfaction,  inflammatoire  des  parties  circon- 
y/iisines  de  Fartère,  qui  ont  favorisé  la  formation  du  caillot, 
indépèodamtpent  de  Paetion  suspendue  de  iHnstrnménr.  >î  'F. 

53.  Hkmorrhaoie  provenant  dVne  ulcération  nu  pharynx; 

,  •  ,        t    .  ,  .^..■  .  .  .  j 

LIGATURE  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  I  obscrv.  de  M.  Herbert 
Mayo. 

John  Web ,  âgé  de  a3  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Middlese)^, 
le  i8  octobre  dernier,  dans  la  soirée.  Oux  qui  rav^îént  amené 
îdisàiént  qu'il  avait  été  pris  subitement  d'un  écoulement  abon- 
dant de  sang  qui  paraissait  provenir  d'un  ulcéré  qu'il  avait  au 
fond  de  la  gorge  ;  mais ,  au  moment  de  son  entrée  à  l'hèpftai , 
l'hémorrhagîe  était  arrêtée ,  et  rien  né  paraissait  devoir  fktre 
craindre  qu'elle  reparût  immédiatement.  Cependant  le  lende- 
main matin,  vers  9  heures,  elle  se  renouvela  plus  forte  que  la 
veille,  et  en  quelqvies  minutes  le  malade  pepdit  environ  a  li- 
vres de  sang  (  two  quart  ).  Le  chirurgien  de  garde  se  hâta  de 
comprimer  l'artère  carotide  correspondante,  et  l'écoulement 
du  sang  s'arrêta.  Averti  du  cas  qui  se  présentait ,  M.  Mayo  se 
rendit  en  toute  hâte  à  l'hôpital  et  trouva  le  malheureux  dans 
un  étdt  de  faiblesse  extrême ,  pâle  et  presque  exsangue.  «En 
exatninaut  le  fond  de  la  bouche,  dit  M.  Mayo,  j'aperçus  un 
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caillot  inégal  adhérent  au  côté  droit  du  pharynx;  l'amygdale 
du  côté  opposé  et  les  parties  circonvoisines  n'offraient  aucune 
altération*  Je  résolus  à  l'instant  de  lier  l'artère  carotide  primi- 
tive droite  vers  la  région  moyenne  du  cou,  et  j'y  procédai 
immédiatement.  Il  s'écoula  à  peine  une  |[outte  de  sang  pen- 
dant toute  l'opération  qui  ne  présenta  aucwMî  cin^onstance' re- 
marquable;, seulement  les  pukationis  de  l'artère  mise  à  nu 
étaient  extrémemânt  faibles ,  et  la  veine  jugalaire  interne  étak 
aplatie  et  dans  un  .état  de  coUapsus.  Après  l'opération ,  il  ent 
plusieurs  syncopes  très-alarmantés  ;  mais,  sous  l'inftuence  de 
:qû^lques  gouttes  d'eau-de-vie  et  d'esprit  aromatiqile  d'ammo- 
niaque étendu  d'eau  qu'on  lui  fit  prendre  avec  une  petite  quaa- 
,tité  de  bouillon  épicé  et  très-fort ,  il  se >  ranima  peu  à  peti^ 
-Quelques  minutes  après  l'âpplicatièn  de  la  ligature,  je  de- 
mandai au  malade  s'il  voyait  également  bien  des  deux  yeux;  il 
.les/erma  alternativement  pour  savoir  €e  qu'il  en  éiati,  et  »<- 
iiuir<fU3  que  la  viaion  dii  côté  drmt était  trouble  et  imparfaite, 
landis  qu'elle  n'avait  subi  aiidime  tiiocGfieation  dif  côté  opposé. 
J'observai^  tiù.  outrie,  que  «les  pulsations  de  l'artère  temporale 
•droite  ne  rse  faisaient  plus  aèntir.  Dàtns  Taprèskiiidi  la  yiâon  tie 
'l'œil  droit  reprit  sa  netteté  ordinaire  et  les  baùèmcins  r^paru- 
.rent  dans  l'artère  faciale  quoiiju'avec  moins  de  fnree  que  de 
l'antre  côté^  Le  malade  se  plaignait  alors  de  ressentir  des  pnl- 
•afttions  trèsrviokmtes  daiis  tcHit  le.oôté  gauche  ^e  la  face;  il 
.sommeilla  beaucoup  pendant  '  le  i^esbe  du  jonr  et  dormit^  très- 
Iranquillementla  nukauiîranle.V  .     n  . 

.  Ce  qu'on  apprit  «du  m^tadej  sur  son,  é>tat  antérieur  .se  bo«ne 
■i^  bien  peu  de  ch<ise.  Il  diti  (fiAe,. depuis  quatre  mois,  il  avait 
mal  à  la  .gorge;  quei,  deux  riiois,  environ  avtant  l'accident,  il  lui 
était  ,survenu  des!  ta6hea  snr  la  poitrine,  et  sur  les  jambes; 
qu'on  lui  fit.prcmdre  pendant  trois  isemainefi  des' pilules  pour 
4i^pmbattre  cette  af^ècticm  ^  et  qujp^  «u  boul  !  de  quiàze'  jours  v  '  lit 
jMuclte  se^pcit;  qwe^sous  ^influence  de  oè  traitement  v*  les  ^a- 
éhf^  delà  pQl|riDe.di$parHTent;.<(ue,'ipetidAiit  4es.sftx  {fertMàres 
semaines,  il  n'avait  fait , usage  d'aucu»  médicament,  h  J'fotbep* 
.ti<in  d'un  gâiigariaDfte;^lqu'il croyait  q«e  la gorge,aHait  de  mi«ax 
en  mieux,  et  qu'enfin  il  avait  eu  une  blennorrhagié^  nn^on  au- 
paravant, mais  qu'il  n'avait  pas  eu  de  chiancres. 

Le  »o  octobre ,  le  lendemain  de  1 -opérajtion ,  l'arrièrc-bou« 


1^4  Chirurgie,' 

che  était  dans  Tétat  suivant  :  te  i)ord  droit  de  la  luette  et  iii 
voile  du  palais  était  dans  un  état  d'ulcération;  la  tonsille  du 
même  côté  était  entièrement  détruite ,  de  même  que  le  bord 
postérieur  du  palais  ;  tout  le  côté  droit  et  la  majeure  partie  de 
la  surface  postérieure  du  pharynx  étaient  ulcérés  et  couverts 
d'une  sécrétion  purulente,  visqueuse  et  tenace;  enfin  un  lam- 
beau d'escare,  d'une  couleur  grise  de  cendre ,  était  adhérente  à 
un  point  de  la  surface  ulcérée.-  [Prescripùon  :  Décoction  de 
kina  aiguisée  avec  acide  sulfuriqtie^  gouttes  viu,  trois  fois  par 
jour  ;  gargarisme  corhposé  d-eau  distiUée ,  ,  chlorure  de  chaax 
g'.  XV.  )  Les  forces  du  malade  se  rétablirent  graduellement; 
mais  l'état  du  pharynx  n'éprouva  aucun  cbai^ement  jnsqu'att 
.11^  jour^  époque  à  laquelle  le  gargarisme  fut  remplacé  par 
quelques  fumigations  de  l'arrière-bouche  faites  avec  un  scru^ 
pule  de  cinabre  pour  chaque.^  Le  lendemain ,  toule  la  surface 
ulcérée  était  couverte  de  bourgeons  charnus  d'ane  belle  cou- 
leur; La  ligature  de  l'artère  tomba  le  ^  novembre,  1 5*  jour 
après  son  application.  L'ulcératioa  commençait  à  se  dcatriser. 
Le  x6«  la  guérison^tait  parfaite  du  côté  droit  dti  pharynx  et 
au  palais;  ce  qui  restait  d'ulcération  était  situé  vers  le  milieu 
de  la  face  postérieure  du  pharynx;  son  étendue  était  d'un  pouce 
de  long  sur  un  demi*pouce  de  large ^  sa  couleur  était  jaune;  et 
dans  un  point  elle  parissait  très-profonde.  (  Prescription  :  Cha- 
'^ue  soir,  une  pilule  mercurielle  de-  g'  vu ,  apec  adiUtion  d'ex- 
trait de  jusquiaine,  g*",  iir;  poudre  pour  appliquer  sor  tukère^ 
composée  comme  il  suit  :  y.  Proto^cJUorure  de  mercure  et  cant" 
phre,  ema  5  j,  craie  préparée  5  ij  ;  D.  une  petite  pincée  chaque 
Jour.)  Le  a 2,  l'ulcération  marche  rapidement  vers  la  cicatrisa- 
tion ,  et  quelques  jours  après  la  guérison ,  est  complète. 

«  Jusqu'à  ce  que  l'aspect  de  l'utcèrc  devînt  favorable,  «o»- 
tinue  M.  Mayo ,  j'éprouvai  les  craintes  les  plus  vives  de-  voir  se 
renouveler  l'hémorrhagie ,  et  je  regrettai  de  n'avoir  pas  lié  sé- 
parément, près  de  leur  origine,  les  artères  carotides  interne 
et  externe  au  lieu  de  leur  tronc  commun.  En  effet ,  cette  opé- 
ration, à  laquelle  je  ne  manquerai' certainement  pas  de  re- 
courir s'il  se  présente  quelque  cas  sei|iblable ,  doit  bien  plus 
sûrement  s'opposer  au  retour  de  l'hémorrhagie ,  parce  qu'elle 
empêcherait  non-seulement  k'afHux  direct  du  sang*  dans  It 
vaisseau  déchiré,  mais  encore  le  rétablissement  de  son  cours 
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|)ar  If  s  principales  anostoinoses.  Je.  pense  que  rhémorrhagie, 
dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter^  était  fournie  par  une  bran- 
che de  Tartère  carotide  externe  et  plus  spécialement  par  Tar- 
tère  linguale.  Les  raisons  sur  lesquelles  je  fonde  cette  opinion 
sont  les  suivantes:  i^  le  malade  assure  que  la  douleur  <]u'il 
avait  éprouvée  dans  Tarrière-boucbe  lui  paraissait  située  pro- 
fondément vers  Tangle  de  la  mâchoire,  position  de  Tartère  lin- 
guale, qui,  du  côté  de  la  gorge,  est  très-superficielle  dans  cet 
endroit;  2^  dans  un  cas  à-peu-près  semblable  observé  ppr  le 
D*".  Watson  et  publié  dans  le  3*  volume  de  la  Médical  Gazette, 
page  167,  on  trouva  que  c'était  bien  l'artère  linguale  qui  avait 
donné  lieu  à  l'écoulement  du  sang  qui  cauf&a  mort  du  malade 
en  remplissant  brusquement  le  larynx  et  la  trachée-artère,  v 

La  pièce  anatomique  dont  M.  Mayo  vient  de  parler  est  con- 
servée au  Muséum  anatomique  de  Gr^at  ÎVindmUl  street  ;  il 
Ta  e.xaminée  avec  soin ,  et  Ta  fait  représenter  par  une  gravure 
sur  bois  au  trait,  qui  fait  voir  parfaitement  la  manière  dont  l'ar- 
tère s'o>uvrait  dans  la  cavité  de  Tabcès  et  comment  a  eu  lieu 
J'hémorrbagie.  {London  Mcd,  and  phjs.  Journal;  déc.  1829.) 

I 

J5A.  Sun  LA  MANIERE  DE  TRAITER  LES  CICATRICES  DIFFORMES  l'es- 
tant à  là  suite  des  brûlures;  par  le  profes.  Beck,  àFribourg, 
[Eiiidelberg.  klinische  Annalen  ;  Tome  V,  a®  cah.  1829; 
p.  2i3.) 

C'est  un  phénomène  presque  propre  aux  brûlures  qui  dé» 
truisent  le  tissu  de  la  plaie ,  que  la  tendance  des  bords  de  la  plaie 
à  se  rapprocher  du  centre  de  la  surface  dénudée  ;  de  là  ces  ci- 
catrices vicieuses  et  difformes  qu'on  observe  quelquefois  à  hr 
suite  de  brûlures,  et  qui  gênent  plus  ou  moins  ou  abolissent  vu 
entier  la  fonction  des  parties  intéressées.  Le  plus  souvent  la  ci- 
catrice est  dure  et  saillante;  de  son  centre  à  la  circonférence 
s'étendent  des  brides,  qui  se  terminent  dans  un  pli  commun  et 
calleux ,  formant  la  cicatrice  proprement  dite.  Dans  beaucoup 
de  cas,  celle-ci  reste  le  siège  d'un  prurit  ou  d'une  sensation  d'ar- 
deur,  qui  s'éveille  surtout  à  Toccasioq  des  changemens  almo  - 
sphériques  :  fréquemment  aussi  la  cicatrice  conserve  une  teinte 
rouge  et  prend  l'aspect  d'une  engelure. 

D'un  autre  côté,  lorsque  ces  cicatrices  ne  remplissait  pas 
toute  l'étendue  des  parties  détruites  par  la  brûlure  ,  elles  peu- 
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vent  devenir  la  cause  cfuDe  gène  dans  la  fonctios ,  ou  d'un  vice 
dans  la  position  des  parties  voisines. 

Dans  les  brâlnres  avec  destruction  du  tissu  de  la  peau,  il 
facft  que  celui-ci  soit  retnplacé  par  un  tissu  intermédiaire  de 
nouvelle  formation,  et  assez  abondant  pour  remplir  le  .vide  oc- 
etsioné  p«r  la  brûlure  ;  autrement,  la  position  et  la  fonction  des 
parties  voisines  seront  gênées.  Les  moyens  pharmaceutiques 
sont  à  eux  seuls  insuffisans  pour  obtenir  ce  résultat ,  c*est  ce 
que  l'auteur  fait  surtout  remarquer  à  Tégard  de  la  pierre  infer- 
nale ,  qu^on  emploie  fréquemment  aujourd'hui  pour  mettre  des 
bornes  à  la  formation  trop  abondante  de  granulations  charnues 
sur  les  surfaces  dénudées  par  suite  d'une  brûlure  qui  a  détruit 
le  derme.  Il  préfère  une  compression  méthodique  exercée  stir 
la  surface  de  ces  plaies,  au  moyen  de  petites  lames  de  plomb, 
moyen  déjà  recommandé  par  Cefse  [De  Medicina,  Basil.  174^) 
lib.  V,  c.  a6  ).  Si  la  compression  ne  suffisait  pas ,  oii  pourrait  y 
joindre  les  applications  froides  recommandées  par  Dzpndi. 

Pour  empêcher  une  position  vicieuse  des  parties  à  la  suite 
d'une  brûlure ,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  que  de  maintenir 
ces  parties  dans  une  position  convenable  par  des  moyens  mé- 
caniques. 

Lorsqu'une  cicatrice  vicieuse  s'est  formée ,  il  s'agit  de  la  dé* 
truire  et  de  rendre  aux  parties  voisines  la  liberté  de  leurs  mou- 
vemens  et  leur  situation  normale.  L'emploi  des  émolliens  poiu* 
rendre  la  cicatrice  plus  souple  est  complètement  inutile;  l'in- 
strumefit.  tranchant  seul  peut  guérir ,  lorsque  l'opération  est 
suivie  d'un  traitement  dirigé  selon  les  principes  établis  pour  la 
cure  des  brûlures  avec  destruction  du  tissu  de  la  peau. 

Le  procédé  opératoire  à  suivre  n'est  pas  toujours  le  même; 
on  doit  préférer  tantôt  l'excision  de  la  cicatrice  ,  tantôt  son  in- 
cision simple^  et. tantôt  ia  pratique  de  plusieurs  incisions  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  cicatrice. 

L'auteur  pense  qu'en  général  l'excision  de  la  cicatrice  mérite 
la  préférence ,  et  cela  par  les  raisons  suivantes  : 

I**  La  cicatrice,  à  la  suite  d*une  brûlure,  est  le  plus  souvent 
saillante,  dure  et  inégale;  les  simples  incisions  ne  remédient 
pas  à  la  difformité  produite  par  la  cicatrice  en  elle-même. 

a**  La  cicatrice  est  peu  extensible.  Si  elle  est  d'une  grande 
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étendue ,  l^i^cision  simple  sera  insuffisante'  pour  permettre  de 
ramener  les  parties  à  ieur  position  natarelle. 

3^  Il  en  résultera  qu'on  ne  sera  pas  en  état  d'amener  entre 
les  lK)rds  de  la  plaie  un  écar&ement  suffisant  pour  la  production 
d'une  quantité  convenable  de  tissu  intermédiaire. 

4^  La  substance  de  la  cicatrice  ne  produit  pas  un  tissti  inter- 
médiaire d'aussi  bonne  qualité  qu'en  produisent  les  parties 
saines  de  la  peau  ;  aussi,  selon  M.  Dupuytren  lui-même,  l'in- 
cision des  cicatrices  est  suivie  de  la  formation  de  brides,  qu'on 
est  toujours  obligé  d'inciser  de  nouveau  avec  Tinstrunient  t^an- 
cliaut. 

L  incision  simple  serait  à  pratiquer  dans  les  cas  snivans  ^ 
i^  Lorsque  la  cicatdce.est  plane; 

*±^  Lorsqu'elle  adhère-  fortemoit  à  des  parties  sous-jacentes 
d'une  grande  importance,  et  dont  la  lésion  pourrait  av<oirdes 
suites  graves. 

3^  Lorsqueie  tissu  de  la  peau  est  disposé  à  quelque.'mala- 
die,  ou  à  des  productions  anormale».         '  '    '* 

4^  Lorsque  la  force  reproductrice  est  affaiblie* ou  viciée  par 
l'âge,  pai*  une  cachexie,  une  dyscrasie ,  etc< 

Fiu$ilejj|a,ent  M*  Beok^rappofte  an  cas  dans  lequel  il  a  agi  selon 
les  pi:inci|)es  qui  viennent  d'élre  énoncés ,  «:as  distingué  par  le 
haut  degré  de  difformitié ,  la  gène  de  la  fonction 'musculaire  ,  et 
par  le  succès  qui  a  couronné  l'opération.  L — th; 

55ui   NOUVJKLLS   ESPACE   I>E   TUHZOE^  DESlGNlJiÈ   SOUS    lE   NÔlt    DE 

Pneamonàdes\;  par  ]yi.^G^arB,  à  Berlin.  [JoUrn.fur  Chirurgie 
und  Augenheilhunde ;Hom,  XIII ,  cah.  i*',  p.  i8..] 

Cette  tumeur  a  été  obiervée  cbeznsh  garçon  de  i!t  anè%  k  la 
clinique  chirurgicale  de  M.  Grs^  ;  elle  «tait  située^e^ntrè  l'omo- 
plate gauche  et  les  vertèbres  lombaire»;  elle  faisait  une  saillie 
considérable,  était. moUe,  élastique  ,  tin  peu  crépitante ,  et  ne 
«rusait  point  de  douleurs.  La  pean  qui  la  recouvrait  était  saine  y 
et  il  n'y  a^ait  aucune  communication  entre  la  tumeur  et  les  ca-* 
vîtes  splanchniques.  D'après  les  témoignages  des  pis^rens ,  l'en- 
fant avait  apporté  ce  mal  en  naissant.  Comme  le  volume  de  1» 
tumeur  augmentait  toujours ,  que  celle-ci  produisait  de  la  dif-- 
forraité  ,  et  qu'elle  empédiait  le  malade  de  se  coucher  sur  Ir 
dos,  on  se  décida  à  en  pratiquer  l'extirpation.  On  trouva  ,  sous^ 
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la  peau  ,  un  tissu  qu'on  né  pouvait  mieux  comparer  qu'au  tissu 
{)ulmonaire  (d'où  le  nom  de  tumeur  pneu  monades)  ^  c'est-à-dire 
un  tissu  celluleux  ,  gonflé  par  une  vapeur  halitueuse  ;  l'aspect 
des  cellules  était  très-lisse  à  l'intérieur,  et  quelques-unes  con- 
tenaient de  la  sérosité.  Ce  tiasu  particulier  était  peu  riche  en 
vaisseaux.  f  K. 

56.  Observation  de  tumeur  cancéreuse.  —  Clinique  particu- 

lière de  M.  Higal ,  de  Gaillac. 

Le  nommé  Jean  Gardet  portait ,  à  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  tibia ,  une  tumeur  cancéreuse ,  dure  ^  rénittente 
inégalement  bosselée,  et  qui  avait  à  sa  base  de  douze  à  quinze 
pouces  de  circonférence  ,  quand  M.  Rigal  fut  consulté  pour  la 
première  fois.  Du  mois  de  mats  au  mois  d'octobre ,  époque  de 
la  seconde  consultation ,  cette  tumeur  ayant  doublé  de  volume , 
l'amputation  fut  résolue.  Cette  opération  ,  faite  par  la  méthode 
circulaire,  offrit  de  particulier  l'issue  d'une  grande  quantité  de 
sang  venant  de  la  tumeur,  et  l'obligation  de  lier  deux  fois 
l'artère  crurale. 

A  l'examen  de  la  pièce  anatomique,  on  trouva  la  tumeur  can- 
céreuse formée  d'une  matière  d'apparence  cérébriforme,  mêlée 
de  sang  et  comme  lardée  de  fragmens  osseux  :  sa  présence  avait 
interrompu  la  continuité  du  tibia  dans  une  étendue  de  quatre 
pouces. 

57.  Observation  d'ulcères  cancriformes.  —  Clinique  de  l'hô- 

pital de  Saint-André  de  Gaillac;  service  du  D'  Rigal. 

La  nommée  Rose  Guiral ,  portant,  depuis  près  de  trois  an- 
nées ,  des  ulcères  cancriformes  dans  l'intérieur  des  narines  , 
entra  à  l'hôpital  Saint-André  de  Gaillac,  en  mai  iS^6.  Après 
divers  essais  infructueux  de  traitement ,  la  cloison  fut  rongée 
par  des  ulcères  à  bords  renversés.  Le  nez  étant  volumineux ,  la 
couleur  de  la  peau  étant  d'un  rouge  vinacé ,  la  maladie  com- 
mençant à  envahir  les  ailes  du  nez  et  à  découper  leur  bord 
libre,'  M.  Rigal  se  décida  à  pratiquer  une  opéra tioti  qui  Xwi  per- 
mit de  mettre  à  nu  et  d'enlever  les  parties  malades»  Pour  cela 
il  pratiqua  une  incision  qui  s'étendait  depuis  la  racine  du  nez 
jusqu'à  trois  lignes  au- dessus  de  son  extrémité,  en  suivant  le 
trajet  de  la  ligne  médiane.  Deux  incisions  latérales  commen- 
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çaient  où  la  première  se  terminait  :  ensuite ,  par  une  dissection 
minutieuse ,  et  à  Taide  de  ciseaux  à  bec-de-lièvre ,  il  parvint  à 
enlever  la  totalité  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison. 
Après  avoir  débarrassé  les  narines  de  la  portion  de  la  mem- 
brane pituitaire  qui  paraissait  altérée,  il  remplit  toute  Texca^ 
\ation  de  petites  boulettes  de  charpie,  ^;t  il  réunit  les  lambeaux 
par  cinq  points  de  suture  entrecoupée. 

La  guérison  s'est  opérée  assez  rapidement ,  mais  le  nez,  privé 
de  son  support,  est  deVenu  très-camus,  et  ce  n'est  pas  sans 
grandes  difficultés  que  Ton  est  parvenu  à  prévenir  rocclusion 
des  fosses,  nasales. 

59.  Sur  le  fungus  medui.lakis;  par  D.  Schinder.  (Rust,  Ma- 

gazin;  T.  XXV,  11*  cah. ,  p.  25i.) 

Une  femme  bien  portante  a  été ,  sans  cause  ,  surprise  par 
de  violentes  douleurs  dans  les  reins.  Quelque  temps  après  on 
observa  une  petite  tumeur  sous  le  ligamentum  Poapartii.  Rien 
ne  put  arrêter  son  prompt  développement.  Elle  était  froide, 
pâteuse,  circonscrite,  sans  fluctuation  distincte.  La  violente 
douleur  précédente  parut  annoncer  une  psoïte  terminée  par  la 
suppuration.  Une  incision  faite  donna  la  conviction  que  ce  n'é- 
tait pas  un  abcès  ;  c'était  un  fungus ,  qui  creva  pour  rendre  une 
matière  pareille  à  la  masse  du  cerveau ,  en  grande  quantité.  La 
malade  succomba. 

Malgré  les  travaux  intéressans  de  nos  jours  sur  les  excrois- 
sauces  parasites  ,  leur  diagnose  aussi  bien  que  leur  génésie,  est 
encore  bien  obscure.  La  mélanose  ,  surtout,  a  été  souvent  con- 
fondue avec  \e  fungus  meduUaris ,  à  cause  de  quelque  ressem- 
blance de  la  masse  ;  mais  leur  différence  est  essentielle.  La  mé~ 
lanose  est  sans  odeur,  soluble  dans  leau  et  l'esprit -de-vin.,  un 
simple  extravasat  n'ayanf  ni  vaisseaux,  ni  nerfs  ,  ni  même  l'ap- 
parence d'une  membrane  cellulaire.  Le  fungus  m'edullaris ,  9u 
contraire , :contient  ordinairement  une  matière  fétide,  est  in- 
timement lié  avec  la  substance  organique ,  est  rempli  de  vais- 
seaux sanguins,; et  se  développe  bien  plus  promptement et  en 
plus  grand  volu^le, 

Le  cas  cité  plus  haut  paraît  prouver  que  ce  fungus  devait  son 
existence  à, une  inflammation  précédente,  vu  les  douleurs  atroces 
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durant  1 5  jours.  Souvent  cette  maladie  vient  clandestinement 
sans  douleur  ;  était-ce  sans  inflamniation  ? 

Voyant  que  l'expansion  produite  par  rinflammation  traosooet 
toujours  la  forme  organique  primitive  dans  la  tumeur  parasite 
par  ex.,  la  membrane  muqueuse  dégénère  en  polype,  la  membrane 
fibreuse  en  tumeurs  cystiques ,  la  membrane  osseuse  en  exos- 
tose,  etc.,  ainsi  la  pulpe  nerveuse  peut  former  ce  (risgus  medul- 
laris.  Si  les  grands  nerfs  ont  été  trouvés  sains,  cela  n'empêche 
pas  que  de  petites  ramifications  nerveuses  ,  par  une  expansion 
morbide  ,  s'enflent  à  une  grosseur  énorme. 

Il  est  rare  de  guérir  le  fungu:>  medullaris  sans  opération.  La 
meilleure  méthode  paraît  à  l'auteur  celle  d'un  régime  extrême- 
ment sévère  avec  un  traitement  mercuriel ,  et ,  si  l'on  peut ,  la 
ligature  de  l'artère  qui  nourrit  le  fungus.  M.  Maunoir  a  guéri 
un  fungus  medullaris  des  testicules  par  la  ligature  de  l'artère 
spermatique;  et  le  malade  se.pM}rtait  très- bien  trois  ans  après. 

60.  Observations   sub.  le  charbon   contagieux;  par  M.  D. 
Hoffmann.  (  Ibid.  ;  Tom.  XXI,  cab.  i ,  p.  70.) 

Le  charbon  contagieux ,  ou  anthrax ,  commence  par  un  >  pe- 
tite pustule  avec  démangeaison  ,  qui  grossit  quelquefois  à  vue 
d'œil ,  est  d'abord  dur ,  immobile  y  insensible  ,  d'une  couleur 
livide ,  bleuâtre ,  ou  même  noire,  entouré  d'une  aréole  bleue  on 
jaunâtre.  Bientôt  l'épiderme  se  lève  en  vésicule  autour  de  la 
pustule,  et  la  peau  marbrée  durcit  considérablement,  au  point 
que  souvent  les  vaisseaux  capillaires  paraissent  oblitérés  et  ne 
saignent  presque  plus. 

Suivant  la  réceptivité  de  l'individu  efl  d'antres  causes  qui 
influent  sur  le  malade,  la  pustule  peut  plus  tôt  ou  plus  tard 
augmenter  jusqu'à  plusieurs  pouces'  de  diamètre  sur  une  base 
luisante  et  livide ,  occasionant,  dans  les  parties  adjacentes,  une 
pression  quelquefois  inquiétante ,  et  un  œdème  étendu.  Elle  est 
à  craindre  dans  le  voisinage  de  la  carotide,  du  larynx,  oe 
l'œil  ,  etc. 

Cette  irritation  puissante,  locale ,  devieftt  peu  à  peu  générale, 
et  toute  l'organisation  y  est  intéressée.  Souvent  la  mort  sur: 
prend  le  malade  et  le  médecin  ;  mais  si  le  mal  est  moins  violent, 
la  partie  affectée  se  détache ,  et  la  guérison  est  facile.  En  gé- 
néral, l'auteur  croit  le  charbon  ordinairement  de  nature  érysi- 
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pélateuse ,  et  né  devient  phtet^moneux  que  dahs  certaines  cir- 
constances. 

Il  paraît  hors  de  doute  que  le  vrai  charbon  est  occasion^ 
par  on  virus  sui  generis ,  et  qu'il  ne  se  communique  que  par 
des  substances  animales.  On  soupçonne  même  que  des  mouches 
ayant  sucé  du  virus  k  une  béte  morte  de  cette  maladie  puissent 
le  transplanter  dans  la  peau  d'un  homme.  L'auteur  pense  que  sa 
nature  est  alcaline.  Tous  les  systèmes  de  l'organisation  en  pa- 
raissent être  attaqués;  le  système  cérébral  et  médullaire  sont 
pblogosés  de  même  que  les  poumons",  le  cœur  et  les  organes  ab« 
dbminaux ,  souvent  gangreneux.  Les  fluides  ressentent  aussi  sa 
vertu  dégénératrice  ;  la  lymphe  est  dissoute,  annonçant  la  pu- 
tréfaction ;  la  graisse  ressemble  à  une  gélatine  ;  les  muscles  sont 
pâles  et  flasques. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  tantôt  plus  local,  tantôt 
plus  général;  mais  toujours  doit- il  être  vigoureux  et  exact,  vn 
la  perfidie  de  sa  nature.  L'auteur  recommande  comme  le  plus 
sûr  moyen  l'excision  de  la  pustule,  si  cela  peut  se  pratiquer, 
ou  au  moins  la  destruction  de  la  partie  malade  par  la  cautéri- 
sation. 11  compare  le  mal ,  sous  le  rapport  des  suites  funestes, 
avec  le  virus  rabique,  dont  le  plus  certain  antidote  est  sa  des- 
truction dans  la  plaie  même.  C'est  la  pierre  infernale  qui  païaît 
le  mieux  convenir  pour  extirper  le  virus,  soit  après  l'excision , 
ou,  dans  l'impossibilité  de  cellerci» après  des  scarifications.  L'a- 
cide muriatique  est  alors  un  excellent  moyen  de  détruire ,  ou 
peut-être  de  neutraliser  le  virus,  et  peut  être  appliqué  avec  des 
compresses  ,  ou  moyennant  un  cataplasme  de  mies  de  pain,  qui 
conserve  plus  long-temps  sa  vertu  et  prépare  en  même  temps  la 
suppuration.  Si  la  gangrène  menace ,  un  cataplasme  de  pain , 
de  quinquina  et  de  vinaigre  peut  être  substitué;  si  l'inflamma- 
tion est  prépondérante,  l'extrait  de  Saturne  avec  un  cataplasme 
est  préférable.  La  saignée  et  des  sangsues  deviennent ,  dans  le 
cas  d'une  vraie  diathèse  inflammatoire  ,  nécessaires. 

6i.  Remabquessua  les  fées  k  C41JTÉ&ISBR  ;  par  M.  Sachs^  à  Ber- 
lin. {Archiv  /!  medizin.  Mrfalwung ;  mars- avril  1829,  p.  3oo). 
A.vec  fig. 

Quoiqu'il  soit  de  règle  que  le  fer  doit  toujours  être  appliqué 
à  l'état  d'incandescence,  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  a  re- 
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cours  à  ce  moyen  héroïque ,  il  arrive  cependant  le  plus  souvent 
que  rinstrumenta  déjà  passé  au  rouge  brun  au  moment  où  l'o- 
pérateur l'applique,  ce  qui  rend  l'opération  plus  longue,  plus 
douloureuse  et  plus  incertaine  pour  ses  résultats.  Cet  abolisse- 
ment  trop  prompt  de  la  température  tient  à  la  petitesse  ou  au 
peu  de  volume  des  cautères  qu'on  emploie  ordinairement.  M. 
Sachs  a  trouvé,  par  une  série  d'expériences,  que  si  un  morceau 
de  fer  doit  rester  incandescent  pendant  une  minuté  ou  deux,  il 
faut  qu'il  soit  au  moins  du  poids  d'une  livre.  C'est  aux  cautères 
pyriformeî>  que  l'auteur  donne  la  préférence. 

62.  Description  du  voile  du  palais  artificiel  inventé  par  le 
prof.  Grjefe;  par  le  docteur  Helling.  (Grsefe  und  Walther: 
Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde  ;  T.  XII,  4*  cah., 
1829.  p.  655.  Av.  tig.) 

P(Hir  avoir  une  idée  précise  de  la  disposition  de  ce  voile  du 
palais  artificiel,  il  faut  avoir  sous  les  yeux  la  figure  qui  accom- 
pagne la  description  qu'en  donne  le  D*"  Helling. 
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63.  Liste  des  oùvrai&es  envoyas  au  concours  pour  l*s  pri* 

MowTYON,  à  Paris,  pour  i83o. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles  pour  iS^o, 
L'Académie  royale  des  sciences  avait  proposé  comme  sujet  du 
prix  des  sciences  naturelles  pour  i83o  (i). 

Une  description,  accompagnée  de  figures  suffisamment  détail- 
lées ,  de  l'origine  et  de  la  distribution  des  nerfs  dans  les  poissons. 
On  a  dû  comprendre  dans  ce  travail  au  moins  un  poisson  chon- 
dropléiigièn,  et,  s'il  est  possible,  une  lamproie,  un  acanthopté- 
rigien  rhoracique  et  un  malacoptérigien  abdominal. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oô 
francs. 

L'Académie  a  reçu  un  mémoire  ,  n^  1  ^  ayant  pour  épigra- 

(i)  La  roort  cla  baron  Fourier  rrtardcra  la  séàDCc  pablîqae  daos 
Uqnelle  nerout  distribués  ces  prix . 
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phe  :  Quidquid  in  occulto  est,  in  apricum  prqfcret  œtas,  Hor  Ep. 
I.  6,  a4-  Avec  des  pi. 
Prix  de  physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M.  de  Montyon. 

Feu  le  baron  de  Montyon  a  offert  une  somme  à  ^Académie 
des  sciences,  avec  Tintention  que  le  revenu  fût  affecté  à  un  prix 
de  physiologie  expérimnetale  à  décerner  chaque  année. 

L'Académie  doit  adjuger  dans  la  séance  publique  de  i83o, 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  ^95  fr.  à  Touvrage  imprimé,  ou 
manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès 
de  la  physiologie  expérimentale.  Voici  les  mémoires  reçus. 

N^  I.  Pomologie  physiologique  ou  Traité  du  perfectionne- 
ment de  la  fructification  ,par  M.  Sageret,  1  vol.  in-8^,  i83o. 

Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système  gan- 
glionnaire et  sur  leur  application  à  la  pathologie,  par  M.  Bra^ 
chei  f  médecin  de  Lyon ,  in-8*^. 

Mémoire  sur  l'Asthénie ,  par  le  même,  in-8". 

Médecine  et  chirurgie. 

Conformément  au  testament  de  feu  le  baron  Auget  de  Mon- 
tyon, et  aux  ordonnances  royales  du  29  juillet  i8ai  et  du  a 
juin  1824,  la  somme  annuelle  résultant  des  legs  du  dit  sieur 
baron  de  Montyon  pour  récompenser  les  perfectionnemehs  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  sera  employée  en  un  ou  plusieurs 
prix  à  décerner  par  l'Académie  royale  des  sciences ,  à  l'auteur 
ou  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  découvertes  qui  seront  jugés 
les  plus  utiles  à  l'art  de  guérir. 

La  somme  annuelle  provenant  du  legs  fait,  par  le  même  tes- 
tateur en  faveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre 
un  art  ou  un  métier  moins  insalubre ,  sera  également  employée 
en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l'Académie  aux  ouvrages 
ou  découvertes  qui  ont  paru  les  plus  utiles  et  les  plus  propres  à 
concourir  au  but  que  s'est  proposé  le  testateur. 

L'Académie  a  jugé  nécessaire  défaire  remarquer  que  les  prix 
dont  il  s'agit ,  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et 
inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie 
ou  qui  diminueraient  autant  que  possible  les  danger^  de  diverses 
professions  ou  arts  mécaniques. 

•  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  aux  prix , 
qu'autant  qu'elles  contiendraient  une  découverte  parfaitement  dé- 
terminée. 


i34  Mélangei,  N**  63 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  Tauteur ,  il  devra  indiquer  la 
partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  .* 
dans  tous  les  cas ,  la  Commission  chargée  de  l'examen  du  con- 
cours, fera  connaître  que  c'est  à  la  découverte  dont  il  s'agit , 
que  le  prix  est  donné. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs 
dfïs  découvertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être 
indiquées  d'avance  avec  précision,  parce  que  le  nombre  des 
prix  n'est  pas  déterminé;  mais  les  libéralités  du  fondateur  et 
les  ordres  d\i  Roi  ont  donné  à  l'Académie  les  moyens  d'élever 
ces.  prix  1^  une  valeur  considérable;  en  sorte  que  les  auteurs, 
soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dispendieu- 
ses qu'ils  auraient  entrepris^,  et  reçoivent  des  récompenses 
proportionnées  aux  services  qu'ils  auraient  rendus  soit  ed  pré- 
venanf  ou  diminuant  beaucoup  l'insalubrité  de  certaines  pro- 
fessions, soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Voici  les  ouvrages  qui  ont  été  présentés  pour  le  concours , 
qui  reste  ouvert  jusqu'au  i^*^  janvier  i83i. 

NV  I.  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies,.  ou  mala- 
dies nerveuses  de  l'estomac  et  des  intestins,  par  M.  Barras^  D. 
M., etc.  1  vol.  in-8%  i8ag,  3*  édition.  [BuUety  To.  XI,  art. 99). 

IV^  a.  Mannequin  tocomathique  de  M.  Ozenne,  pour  les  ao- 
couchemens. 

]^^  3.  Boîte  cachetée  renfermant  un  instrument  de  lithotrilie 
avec  une  lettre,  par  M.  Pamard^^  chirurgien  des  hôpitaux  d'A- 
yignon.(^tt/fe/i/i,  Tom.  XIX,  art.  37). 

N**  4>  Essai  sur   la  méthode  endermique,  et  Mémoire  sur 

'  l'entéroraphie,  a  brochures,  par  M.  Antoine  Lembert,  docteur 

çn  médecine  à  Paris.  (  Bulletin  ;  To.  XI,  i  la  ;  XII,  79  (p.  100). 

N**  5.  Lettre  de  M.  Nel  fils,  coutelier  à  Avignon,  qui  réclame, 
comme  inventeur,  l'instrqment  de  lithotntie  envoyé  par  M. 
iparaard.  (  Voyez  le  n*  3  ci-dessus.  ) 

N**  6.  De  la  non  existence  du  virus  vénérien  ;  3  vol.  in-8®, 
i8a6,  par  Rickonddes  Brus,  du  Puy  (Haute- Loire  ).  {Bulletin^ 
Tom.  XIH ,  n**  8a  ). 

N*^  7.  Manuel  pratique  de  la  litlîotrilie,  ou  Lettre  à  un  jeune 
médecin  sur  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie;  i  vol. in- 
8**,  1829,  par  M.  Bancal,  médecin  de  Bordeaux. 

iV°  8.  Du  vrai  principe  médical,  par  M.  le  D*"  Fcrgnies  (ma- 
nuscrit), et  une  brochure  intitulée  :  Anthrax  non  contagieux. 
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'  N^  9.  Lois  de  rorganisme  vivant,  ou  application  des  lois 
physico-chimiques  à  la  physiologie,  par  le  D**  A.  Fourcau/f. 
Tom.  second,  in-8^,  1829.  (  Bulletin^  tom.  XIX,  n°  io5.  ) 

N**  10,  M.  /'«/war^,  d'Avignon,  envoie  une  rétractation  de  M. 
Nel  fils,  touchant  la  propriété  d'un  lithotriteur  courbe.  M.  Nel 
réclame  à  son  tour  contre  M.  Parnard,  Ces  lettres  sont  renvoyées 
à  la  Commission  qui  sera  chargée  d  examiper  l'instrument  en 
question.  (  Voyez  n**  3  et  n°  5  ci-dessus.  ) 

N^  ]  I.  M.  Ozanam,  médecin  du  grand  Hptel-Dieu  de  Lyon, 
adresse  une  histoire  médicale  gé\^iérale  et  particulière  des  ma- 
ladies épidémiques  contagieuses  et  épizootiques  qui  ont  régné 
en  Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et  notamment 
depuis  le  14^  siècle  jusqu'à  nos  jours.  5  vol.  in~8^,  brochés. 

Plus,  un  mémoire  manuscrit  de  statistique  médicale  sur  les 
maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine,  et  la  mortalité  qu'elles 
occasionent;  avec  quelques  expériences  nouvelles  sur  la  vac- 
cine. 

N°  la.  Opuscule  sur  les  hernies,  par  M.  Beaumonty  chirur- 
gien à  Lyon.  (  Bulletin^  Tom.  XII,  art.  186). 

N^  i3.  Mémoire  du  D^  Bigal,  ayant  pour  titre  :  De  la  de- 
struction mécanique  des  calculs  yésicaux.  (  Rapport  du  16  no- 
vembre 1829.)  Le  mémoire  manque.  {BuileL,  To.  XIX,  n**  a6). 

IN^  1 4.  Monographie  de  la  goutte,  et  découverte  du  moyen 
de  la  guérir,  par  M.  Duringe,  D.  M.  3^  édit.  considérablement 
augmentée.  Paris,  1829.  i  vol.  in-8*^. 

N^  i5.  Mémoire  sur  les  résultats  comparatifs  obtenus  par 
les  divers  modes  de  traitemens  mercuriels  et  sans  mercure,  em- 
ployés à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Yal-de-Grâce ,  de  - 
puis  le  16  avril  1825  jusqu'au  3i  juillet  1827  ,  contre  les  mala- 
dies vénériennes,  par  M.  Desruelles,  (  2  volumes.  Recueil  de 
mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militai- 
res. )  Un  autre  volume  sur  le  même  sujet  a  été  envoyé  au  der- 
nier concours,  et  doit  y  être  joint.  (  Builet.y  To.  XVIII,  n*^  97). 

N^  16.  Mémoire  intitulé  :  De  l'efficacité  des  feuilles  de  houx 
(  liex  aquifolium)  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
par  le  D"*  L.  F.  Emmanuel  Bfiusseau  (  avec  une  boîte  cachetée). 

N**  17.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  cataracte,  par  Gon- 
drct.  4**  édition,  septembre  iS%<f,  {BuUetin,  Tom.  XX,  n**  126.) 

N°  18.  Travaux  thérapeutiques  anciens  et  modernes,  par 
Baxie.jy,  M.  1  y«1.  in-8%  iS2S.{BuU^tia,Tom.  XIX,  art.  54.) 
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!N^  19.  Traité  des  maladies  des  en  fans  nouveau-nés  et  àla 
mamelle,  fondé  sur  de  noui^elles  observations  cliniques  et  d'à- 
natomie  pathologique,  par  le  If  Billard,  i  vol.  in-8°,  iSag, 
avec  un  atlas  in-4**.  {Bulletin ,  Tom.  XV,  art.  18  et  19). 

N°  ao.  Expériences  sur  Tiris,  et  observations  sur  les  pupilles 
artificielles,  par  J.  N.  Faare,  appuyées  de  faits  nouveaux. 
{ Bulletin,  Tom.  XIII,  art.  41  ). 

N*^  ai.  Mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  la  (généralisation  et 
du  caractère  essentiel  appliqués  aux  inflammations  internes 
comme  aux  fièvres,  par  Alexandre  Surun. 

N**  aa.  De  la  médecine  considérée  comme  art  et  comme 
science,  i  vol.  in-8^,  i8a6.  Statistique  de  Thôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris,  depuis  Tannée  1799  jusqu'en  ï8a5,  pré- 
cédée de  Considérations  sur  Futilité  des  tableaux  d'observations 
recueillies  au  lit  des  malades,  et  suivie  d'inductions  et  de  ré- 
flexions relatives  tant  à  la  nature  des  affections  morbides  qu'au 
mode  de  traitement  qu'il  convient  d'employer  d'après  les  indi- 
cations offertes,  par  Duvivier,  médecin.  (  Manuscrit.  ) 

N°  a3.  De  nervi  ischiatici  sectione  in  nevralg^â  dorso  piano- 
tari,  Memoria,  par  M.  Luigi  J/<7/a^o^/. 

N**  a4.  Nouveau  pessaire  pour  remédier  aux  inconvéniens  de 
ceux  qui  sont  en  usage,  avec  une  boîte  cachetée,  par  madame 
Rondet,  sage-femme. 

N'*  a5.  Nouveaux  instrumens  pour  la  ligature  des  polypes 
du  nez  et  de  la  gorge ,  dans  une  boîte ,  avec  deux  exemplaires 
imprimés  du  mémoire  et  un  supplément  manuscrit, par  M.  Fé- 
lix Hatin, 

N**  a6.  Mémoire  sur  l'orthopédie,  brochure  avec  un  mémoire 
manuscrit  ,  intitulé  :  Description  d'un  appareil  lithotriteur 
courbe  ,  par  M.  le  D'  Pravaz.  {BuUef..  To.  XVIf ,  art.  i55  bis). 

N^  27.  De  la  contagion  dans  les  affections  fébriles,  par  M. 
Castel,  Brochure,  a  exemplaires.  [Bulletin,  Tom. XVIII,  n**  65.) 

N**  a8.  Mémoire  sur  la  torsion  des  artères  et  des  veines  ,  par 
M.  Arnussat,  avec  un  atlas  de  5  planches  in-fol.  (  L'auteur  ne 
donne  pas  les  planches.) 

N*^  29.  Traité  de  la  péritoine  puerpérale,  par  M.  À.  B.  Baa- 
delocque.  i  vol.  in-8°.  i%'i^.{  Bulletin ,  Tond.  XX,  art.  a4). 

N°  3o.  Recherches  sur  l'asphyxie,  par  M.  Le  Rojr  (d'Étiolle.) 
(Bulletin ,  Tom.  XVII ,  art  292 ,  294  ;  XVIII ,  1  la  (p.  3o4.) 
.\W  3i.  Mémoire  sur  les  polypes  de  rurètré  et  de  la  vessie, 
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par  M.  Nicod ,  manuscrit  avec  un  tableau  des  maladies  ,/tc. , 
présenté  au  concours  de  Tannée  dernière. 

N°  3a.  Mémoire  sur  lemploi  de  Tiode dans  lesmaladies scro- 
fuleuses.  Mémoire  sur  lemploi  des  bains  iodurés  dans  les  ma- 
ladies scrofuleuses  ,  par  M.  Lugol  ^  médecin.  (  Bulletin ^  Tom. 
Xyi,  art.  349;  XVIIJ,  art.  iia  (p.  3o7  )  ;  XIX,  art.  53  ). 

N°  33.  Lettre  de  M.  iVi?/ fils /coutelier-mécanicien  à  Avignon, 
qui  adresse  le  second  lithotriteur  courbe  qu'il  a  inventé,  fabri- 
que  et  perfectionné. 

N**  34.  Mémoires  et  observations  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratique,  par  Girard^  médecin  à  Lyon. 

N^  25.  Mémoire  relatif  à  un  instrument  présenté  par  Catalan^ 
dentiste. . 

N^  36.  Anatomie  des  formes  intérieures  du  corps  humain, 
par  Gerdjr.  {Bulletin  y  Tom.  XIX,  art.  93.)  Traité  des  bandages 
et  appareils  ,  par  le  même.  [Bulletin  ^  Tom.  XI ,  art.  40.) 

N**  37.  Jugement  à  porter  par  l'Académie  sur  une  substance 
médicamenteuse,  par  Menin. 

N*^  38.  Nouvelle  Toxicologie ,  ou  Traité  des  poisons  et  de 
Tempoisonnement ,  par  Guérin  de  Mammers.  {Bullet,,  To.  VIII, 
art.  i33). 

N^  39.  De  la  restauration  des  parties  mutilées  ,  par  le  prof. 
Dijfenbach.  (En  allemand.)  {Bulletin^  Tom.  XVII,  art  a58;  et 
XIX,  art.  161  ). 

N*^  40.  Vues  nouvelles  sur  la  vaccine,  par  Robert ,  de  Mar- 
seille. {Bulletin^  Tom.  XX,  art.- 234  et  a49i  p-  44^») 

N°  41.  Études  médicales  «^ur  les  4  âges  de  la  vie,  par  Z>«- 
pont  de  l'Ain. 

N**  4a.  Traité  de  l'emploi  de  l'air  pour  éclairer  le,  diagnostic 
des  maladies  de  l'oreille,  par  le  D"^  Deleau.  {Bullet. ^  Tom.  XX, 
art.  m). 

Prix  Montyon. 

En  faveur  de  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  de  rendre 
an  art  ou  un  métier  moins  insalubre. 

W**  1  *'".  Moyens  proposés  pour  soustraire  les  sapeurs-pom- 
piers de  l'action  des  flammes ,  et  expériences  faites  à  ce  sujet  à  ' 
Paris,  par  le  chev.  Mdini.  (Extrait  du  procès-verbal  du  a  no- 
vembre iSag.  {Bulletin  ,  Tom.  XIX,  art.  i53.) 

N**  a.  L  art  de  préparer  les  chlorures  de  chaux,  de  soude  et 
de  potasse  ,  etc. ,  par  M.  Chemllier,  i  vol.  iÇag.  {Bullet.y  Tom. 
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XIX,  art.  90).  Mémoire  manuscrit  intitulé  :  Hygiène  publique  ^ 
de  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  pour  détruire  le  virus  pes- 
tilentiel 9  par  le  même. 

64.  SÉANCES  P£  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  dii  8  mars,  —  M.  Serullas  lit  une  note  sur  l'action 
mutuelle  de  l'acide  iodique  et  de  la  morphine  ou  de  l'acétate 
de  cette  base. 

M.  Lembert  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  Içs  causes. 
4a  mouvement  dans  les  corps  organiques.  (Voyez  dans  le  cahier 
précédent,  l'art,  n**  a5i ,  p.  44^  et  suiv. ,  et  dans  celui-ci  l'art, 
n**  II ,  p.  a6  (Physiologie.) 

On  procède  à  la  nomination  du  successeur  de  M.  de  Lamarck,. 
M.  Auguste  St.-Hilaire  obtient  29  voix  sur  56  votans  ;  il  est 
proclamé  membre  de  l'Académie  :  sa  nomination  sera  soumise  \ 
l'approbation  du  roi. 

i5  mars Le  ï)*"  Gerdy  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme 

du  saut.  (Voyez  dans  ce  cahier,  l'art,  n**  a  5,  p.  Sa  (Physiologie.) 

22  mars,  —  La  discussion  qui^s'est  élevée  entre  M.  Cuvier 
et  M.-Geoffroy-St.  -Hilaire ,  sur  l'unité  de  composition ,  dans 
le  règne  animal,  offre  trop  d'intérêt  pour  que  nous  ne  la  fas- 
sions pas  connaître  en  détail.  I>éjà  nos  lecteurs  ont  eu  connais- 
sance du  premier  mémoire  de  M.  Cuvier ,  intitulé  :  Considéra- 
tions sur  les  mollusques  ,  et  en  particulier  sur  les  céphalopodes, 
fVoy.  le  cahier  précédant,  Tom.  XX ,  art.  aSi ,  p.  446  et  suiv). 
La  réplique  de  M.  Gooffroy-St.-Hilaire  a  eu  pour  titre  :  des 
caractères  de  Vunité  de  composition.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir 
si  l'honorable  académicien  avait  nettement  caractérisé  ce  qu'il 
entend  par  unité  de  composition.  Pour  démontrer .  combien 
l'étude  des  faits  d'organisation  contrarie,  ou  pour  mieux 
dire  limite  l'analogie,  M.  Cuvier  a  habilement  choisi  l'os, 
hyoïde  pour  exemple ,  et  il  a  fait  voir  avec  autant  de  raison 
que  de  vraie  philosophie ,  que  le  système  des  analogues  n'était 
soutenable  qu'en  se  tenant  dans  le  vague  des  généralités,  eÇ 
que  non-seulement  il  n'y  a  pas  identité  de  composition,  mais 
pas  même  analogie.  Il  serait  en  effet  «plus  facile  de  soutenir 
une  théorie  fondée  sur  des  variétés,  qu'une  théorie  des  analogues. 

Voici  du  reste  Tanalyse  du  mémoire  de  M.  Cuvier;  elle  fera 
connaîtrt*bien  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire  npus-méme, 
combien  est  peu  philosophique  une  théorie  qui ,  sous  prétexte 
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d'être  iioiverselLe,  néglige,  ponr  être  quelque  chose,  les  formes e^ 
les  fonctions,  ne  s'arrête  qu'aux  matériaux  des  organes,  maté- 
riaux qui  eux-mêmes  souvent  n'existent  pas,  et  diffèrent  par. 
leur  présence  ou  leur  absence,  aussi  bien  par  leur  nature  di** 
verse  et  leurs  connexions,  que  par  leurs  formes  et  leurs  fonctions. 

Dans  le  nouveau  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  l'os 
hyoïde  y  M,  Cuvier  rappelle  d'abord  que  M.  Geoflfroy-St.-Hilai* 
re,  dans  son  dernier  mémoire,  est  convenu  que,  par  unité  de 
composition  y  il  n'entend  pas  identité  de  composition  ^  mais  seu- 
lement analogie  y  et  que  sa  théorie  doit  s'appeler  plutôt  théorie 
des  analogues  ;  M.  Cuvier  déclare  qu'il  croit  avoir  rendu  ser- 
vice à  la  science  >  eu  en  faisant  disparaître  ces  mots  équivoques. 
à!  unité  de  composition  y  à!  unité  de  plan»  «  Cependant,  dit-il,  M. 
Geoffroy  assure  (autant  du  moins  que  j'ai  pu  le  comprendre), 
que  sa  théorie  des  analogues  est  quelque  chose  de  particulier , 
I**  en  ce  qu'il  néglige  les  formes  et  les  fonctions  pour  ne  s'at- 
tacher qu'aux  matériaux  des  organes;  u°  en  ce  que  l'analogie 
réside  uniquement  dans  les  élémens  constituans,  et  que  cette 
analogie  ne  reconnaît  pas  de  limites.  » 

*i  Sur  le  premier  point,  ajoute  Bf.  Cuvier,  je  n'insisterai  pas 
beaucoup;  peu  importerait  au  fond  qu'une  doctrine  fût  nou- 
velle si  elle  était  fausse  ;  je  dirai  seulement  que  je  ne  connais 
pas  un  seul  anatomiste ,  pas  un  seul  qui  ait  déterminé  les  orga. 
nés  uniquement  par  leurs  fonctions,  encore  moins  par  leurs 
formes.  Certainement,  personne  n'a  été  encore  assez  hardi  pour 
dire  qu'une  main  de  femme  n'est  pas  une  main ,  et  même  ,  il  y 
a  quinze  jours ,  j'aurai  cru  qne  personne  n'oserait  dire  qu'une 
main  de  femme  ne  remplit  pas  les  mêmes  fonctions  qu'une, 
main  d'homme;  mais  ce  sont  là  de  ces  assertions  qui  échappent 
dans  la  chaleur  de  la  discussion,  et  sur  lesquelles  un  adversaire 
de  bonne  foi  doit  avoir  la  générosité  de  ne  pas  insister.  Ce  qui 
est  certain ,  dit  M.  Cuvier,  c'est  que,  parmi  les  aiiatomistes ,  je 
suis  un  de  ceux  qui  ont  eu  le  plus  d'occasion  de  faire  voir  que 
les  fonctions  du  même  organe  changent  selon  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  placé;  mais  ce  qui  intéresse  surtout ,  c'est 
de  savoir  si  la  théorie  que  son  auteur  nomme  des  analogues  est 
universelle  comme  il  le  prétend ,  ou  si ,  comme  d'autres  anato- 
mistes  le  pensent,  il  y  a  des  analogies  de  tout  genre,  mais  tou- 
tes limitées,  et  quelles  sont  leurs  limites.  Mais  comment  discu- 
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ter  une  question  lorsqu'on  ne  veut  pas  en  poser  les  termes?  A 
cet  égard  ,  on  s'attache  aux  élémens  !  eh  bien ,  entend-on  qu'il 
y  ait  toujours  les  mêmes  élémens  ?  £ntend-on  que  ces  élémens 
soient  toujours  dans  le  même  arrangement  mutuel}  Enfin,  qu'en- 
tend-on  par  les  analogies  universelles?  » 

«  Malheureusement ,  M.  Geoffroy  n'a  pas  répondu  à  ces 
questions,  car  ce  n'est  pas  répondre  que  de  dire  que  tous  les 
animaux  sont  le  produit  d'un  même  système  de  composition^ 
C'est  redire  la  même  chose  en  d'autres,  termes ,  et  en  termes 
beaucoup  plus  vagues  et  beaucoup  plus  obscurs.  Il  semblerait 
y  avoir  une  réponse  beaucoup  plus  positive  dans  ccb  paroles  , 
que  les  animaux  résultent  d'un  assemblage  de  parties  qui  se  ré- 
pètent uniformément;  mais  qu'on  presse  un  peu  une  pareille 
réponse  ,  et  on  verra  qu'en  la  prenant  à  la  lettre  elle  tombe 
d'elle-même.  Qui  osera  dire  que  la  méduse  et  la  giraffe,  que 
l'éléphant  et  l'étoile ,  résultent  d'un  assemblage  de  parties  qui 
se  répètent  uniformément?  Certainement,  ce  ne  sera  pas  M. 
Geoffroy;  il  est  trop  instruit;  il  connaît  trop  bien  les  animaux; 
il  sait  trop  bien,  non-seulement  que  certaines  parties  ne  se  ré- 
pètent pas  avec  uniformité,  mais  qu'une  multitude  de  parties 
ne  se  répètent  pas  du  tout.  Dans  un  autre  endroit  il  avance  : 
que  l'analogie  ne  repose  pas  sur  les  organes  en  totalité,  mais 
sur  les  matériaux  dont  les  organes  sont  composés.  Il  allègue  un 
exemple,  celui  de  l'os  hyoïde,  d'après  lequel ,  si  on  en  juge  par 
les  développemens  où  il  entre ,  il  semble  donner  à  entendre 
que  c'est  le  nombre  des  parties  qui  fait  sa  principale  règle.  De 
quelques-unes  de  ces  phrases  on  pourrait  même  conclure  qu'il 
y  ajoute  les  connexions;  et  en  effet,  puisqu'il  a  commencé  par 
exclure  les  fonctions  et  les  formes,  il  ne  reste  plus  que  les  con- 
nexions et  les  nombres;  je  ne  vois  pas  un  cinquième  rapport 
sur  lequel  cette  analogie  universelle  pourrait  porter.  Je  vais 
examiner  l'os  hyoïde  de  divers  animaux,  et  prouver  par  des 
faits,  1°  que  l'os  hyoïde  change  de  nombre  de  parties,  même 
d'un  genre  à  un  genre  voisin  ;  a°  qu'il  change  de  connexion  ; 
3*^  que,  de  quelque  manière  qu'on  entende  les  termes  vagues 
employés  jusqu'à  présent  d'analogie,  d'unité  de  composition, 
d* unité  de  plan,  on  ne  peut  pas  les  lui  appliquer  d'une  manière 
générale  ;  4°  qu'il  y  a  une  foule  d'animaux  qui  n'ont  pas  la 
moindre  apparence  d'os  hyoïde  :  que,  par  conséquent ,  'il  n'y  a 
pas  même  d'analogie  dans  son  existence. 
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Ayant  ainsi  totalement  anéanti  à  son  égard  les  principes  que 
Ton  donne  à  la  fois  comme  nouveaux  et  comme  universels , 
dans  quelque  sens  qu'on  les  explique  ,  je  lui  ferai  l'application 
d'autres  principes ,  de  ceux  sur  lesquels  la  zoologie  a  reposé 
jusqu'à  présent,  et  sur  lesquels  elle  reposera  ,  j'espère,  encore 
long-temps,  et  je  montrerai,  i^  que,  dans  la  même  classe,  Tos 
hyoïde ,  bien  que  variable  pour  le  nombre  de  ses  éfémens ,  est 
cependant-  disposé  de  même  par  rapport  aux  parties  environ.-^ 
nantes;  2^  que,  d'une  classe  à  l'autre  il  varie,  non  plus  seu- 
lement en  composition ,  mais  en  dispositions  relatives;  3^  que^ 
de  ces  deux  ordres  de  variations  et  de  ces  variations  de  formes 
combinées,  résultent  les  variations  de  ses  fonctions;  4^  qu'en 
passant  de  l'embranchement  des  vertébrés  aux  autres  embran- 
chemens,  il  disparaît  de  manière  à  ne  pas  même  laisser  de  tracer 
Ainsi  les  embranchemens  diffèrent  les  uns  des  autres  par  là 
disposition  totale  de  certains  organes  dans  chaque  embranche- 
ment; les  classes  diffèrent  par  les  connexions  et  la  composition 
des  organes  de  même  nature.  Dans  la  même  classe,  les  familles 
et  même  les  genres  diffèrent  par  la  composition  et  par  les  for- 
mes de  ces  organes  seulement. 

Voilà  des  principes  qui  ont  au  moins  le  mérite  de  la  clarté, 
mais  ils  ont  surtout  celui  de  la  vérité;  c'est  sur  eux,  quoiqu'on 
en  dise ,  que  repose  la  zoologie  et  l'anatomie  comparée  ;  c'est 
d'après  eux  qu'a  été  formé  ce  grand  édifice  que  l'on  nomme  le 
système  du  règne  animal ,  et  toutes  les  fois  qu'on  voudra  pous- 
ser les  généralités  plus  loin ,  de  quelque  nom  qu'on  les  décore, 
de  quelque  rhétorique  qu'on  les  soutienne ,  les  personnes  seules 
qui  ne  connaissent  pas  les  faits  pourjont  les  adopter  momenta- 
nément sur  parole,  mais  pour  voir  dissiper  leur  illusion  dès 
qu'elles  s'occuperont  d'en  rechercher  les  preuves.  » 

Dans  une  suite  de  mémoires  consécutifs,  M.  Cuvier  donnera 
la  démonstration  de  cette  proposition,  par.  rapport  à  chaque 
ordre  d'organes  en  particulier;  aujourd'hui,  il  se  borne  à  l'hyoï- 
de. Pour  établir  la  justesse  de  la  nouvelle  doctrine  en  ce  qui  con- 
cerne cet  os,  il  faudrait  qu'on  pût  soutenir  qu'il  existe  dans  tous 
les  animaux ,  qu'il  y  est  composé  d'un  même  nombre  de  pièces, 
^qu'il  a  les  mêmes  conniexions.  M.  Cuvier  considérera  successi- 
vement l'os  hyoïde  dans  les  animaux  qui  respirent  l'air  en 
nature,  et  dans  ceux  qui  le  i^espirent  par  l'intermédiaire  de  l'eau; 
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c«s  derniers  exigeraient  une  discussion  préalable  sur  le  sternum. 
Oiaenn  sait  que  Tos  hyoïde,  dans  les  animaux  qui  respirent 
Fair ,  est  un  appareil  suspendu  sous  la  gorge ,  qui  donne  en 
avant  des  attaches  à  la  langue ,  qui  porte  le  larynx  en  arrière, 
et  qui  a  le  pharynx  au-dessus  de  lui.  Le  nom  qne  porte 
l'hyoïde  vient  de  ce  que,  dans  l'homme,  sa  partie  principale, 
on  son  corps ,  est  en  arc  de  cercle ,  comme  l'epsilon  cursif  des 
Grecs.  Ce  corps  porte  à  chaque  extrémité  une  pièce  gréle  que 
l'on  nomme  corne  postérieure ,  et  qui  va  s'unir  par  un  ligament 
Assez  court  à  l'angle  supérieur  antérieur  du  cartilage  thyroïde. 
Sur  la  jointure  de  cette  corne  postérieure  avec  le  corps  de  l'os 
est  un  petit  grain  osseux  que  l'on  nomme  corne  antérieure,  et 
qui  est  suspendu  par  un  ligament  long  et  gréle  à  l'os  du  rocher, 
un  peu  en  avant  de  l'apophyse  mastoïde.  Ce  ligament ,  qui  est 
d'abord  mou  dans  sa  totalité ,  s'ossifie  avec  l'âge ,  vers  sa  base, 
de  manière  que  l'ossification  part  de  l'os  du  rocher,  et,  se  pro- 
longeant plus  ou  moins ,  forme  ce  que  l'on  a  appelé  l'apophyse 
styloïde  du  temporal.  C'est  en  effet  dans  l'homme  ,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas,  une  simple  apophyse  de  ces  os,  et  non 
pas  un  os  séparé.  Quelques  grains  osseux  se  forment  aussi , 
mais  sans  ordre  constant,  dans  le  reste  de  la  longueur  du  liga- 
ment, il  arrive  même  quelquefois,  et  M.  Geoffroy  en  a  publié 
un  exemple,  que  l'ossification  occupe  le  ligament  tout  entier,- 
de  sorte  que  l'apophyse  styloïde  se  prolonge  jusqu'à  sa  corne  exté- 
rieure. On  a  voulu  chercher  dans  ces  variations  accidentelles 
quelques  explications  des  variations  constantes  qui  ont  lieu 
dans  les  autres  animaux  ;  mais  quelles  que  soient  celles  de  ces 
variations  dont  on'voudrait  y  retrouver  le  type,  il  est  clair  qiie 
cela  ne  rendrait  aucun  compte  de  ces  variations  entr'elles. 

Ici ,  M.  Cuvier  examine  ces  variations,  et  les  suit  d'abord 
dans  la  classe  des  mammifères ,  en  indiquant  les  différences 
qu'elles  offrent.  Ces  différences  nombreuses  sont  analysées  et 
présentées  avec  la  plus  grande  clarté.  «  Le  corps  de  l'os  hyoïde 
des  singes  varie  beaucoup  de  formes ,  ce  qui  ne  fait  rien  à  la 
discussion;  les  cornes  postérieures  demeurent  à  peu  près  con- 
formées et  disposées  comme  dans  l'homme  ;  les  antérieures  sont 
généralement  plus  longues,  mais  aussi  d'une  seule  pièce,  et 
même  le  ligament  qui  les  suspend  au  rocher  ne  s'ossifie  jamais 
dans  aucune  de  ses  parties;  en  sorte  que  les  vieux  singes  n'ont 
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jamais  ni  Tapophyse  styloïde ,  ni  l'os  séparé  qui  passe  pour  le 
remplacer  dans  d'autres  quadrupèdes.  Voilà  déjà  une  première 
différence  ,  à  la  vérité  encore  peu  importante.  En  voici  une 
plus  grande.  Dans  Falouette,  dont  le  corps  de  l'os  hyoïde  est 
renflé  en  forme  de  cucurbite ,  il  n'y  a  ni  vestiges  de  cornes  an- 
térieures, ni  ligament  styloïdien,ni  rien  qui  rappelle  l'a  ppohyse 
&tyloïde.  L'os  hyoïde  est  fixé  par  d'autres  moyens.  Comment 
Tnnité  de  composition  et  l'analogie  se  démentent-elles  si  promp»- 
tement  ?  Notre  réponse ,  à  nous ,  serait  bien  simple  ;  c'est  que 
Tos  hyoïde  prenant ,  dans  l'alouette ,  une  destination  spéciale 
et  devenant  un  instrument  puissant  de  la  voix,  avait  besoin 
d'autres  attaches.  La  théorie  des  analogues  ne  s'en  tirera  pas  si 
facilement.  » 

M.Cuvier  ajouté  quelques  considérations  sur  la  forme  qu'af*- 
fecte  l'os  hyoïde  sur  plusieurs  autres  mammifères  ;  puis  il  con^ 
iinue  :  «  On  voit  donc  que  même  dans  une  seule  classe,  cellcl 
des  mammifères ,  le  nombre  des  élémelis  d'un  seul  organe ,  con«- 
sidéré  dans  différens  genres,  n'a  rien  de  Constant  et  offre  ce  que 
j'appelle  des  différences  à^  genre.  Le  nombre  des  parties  qui  le 
composent  varie ,  ses  formes  surtout  changent  et  peuvent  même 
éprouver  de  grands  changemens,  mais  les  connexions  restent 
les  mêmes.  Pour  voir  les  connexions  changer,  il  faut  changet* 
de  classe  ;  ainsi ,  en  passant  des  mammifères  aux  oiseaux ,  granii 
et  sensible  hiatus.  Plus  de  suspension  au  temporal ,  plus  de 
corne  postérieure  :  un  corps  dirigé  en  long,  se  terminant  en 
arrière,  et  une  production  allongée,  une  espèce  de  queue  sur 
laquelle  repose  le  larynx ,  et  qui  souvent  forme  un  os  à  part. 
Deux  cornes  seulement,  composées  chacjne  de  deux  pièces  s'ar- 
ticulant  au-dessous,  aux  côtés  du  corps,  «\  l'endroit  où  il  s'àr* 
ticule  lui-même  avec  sa  queue ,  se  contournant  autour  de  l'occi- 
put ,  allant  même  dans  le  pic- vert  jusque  dans  la  base  du  bec; 
et  ce  corps  porte  en  avant  un  os  ou  deux  os ,  attachés  aux  côtés 
l'un  de  l'autre  ,  ou  articulés  à  l'extrémité  antérieure  de  ce  corps, 
et   qui  forment  le  squelette  de  la  langue;  car  la  langue  des 
oiseaux  a  un  squelette  osseux,  dont  il  n'y  avait  nulle  trace 
chez  les  mammifères.  Pour  des  yeux  communs,  pour  l'appa* 
rence  telle  que  la  saisit  un  bon  sens  ordinaire ,  il  n'y  avait  pas 
à  répliquer.  Voilà  un  très-grand  changement  de  composition^ 
un  changement  assez  considérable  de  connexions;  on  voit  qu'oB 
a  passé  d'une  classe  à  une  autre. 
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«  Qu'a  fait  M.  Geoffroy  en  désespoir  de  cause?  It  a  supposé 
que  l'os  hyoïde  des  oiseaux ,  tiré  d'une  part  par  les  muscles  de 
la  langue ,  de  l'autre  par  le  larynx ,  a  éprouvé  une  rotation  sur 
ses  cornes  antérieures  ;  et  que  ses  cornes  postérieures  se  sont 
trouvées  par  là  dirigées  en  avant,  et  sont  devenues  les  os  de  la 
langue.  Voilà,  sans  doute,  une  culbute  possible  à  concevoir 
dans  un  squelette  dont  les  os  ne  tiennent  que  par  du  fil  d'archal, 
et  où  il  n'y  a  que  des  os  seulement  ;  mais ,  je  le  demande  à  qui- 
conque a  la  plus  légère  idée  d'anatomie ,  cela  est-il  admissible^ 
lorsque  l'on  songe  à  tous  les  muscles ,  à  tous  les  os ,  à  tous  les 
nerfs,  à  tous  les  vaisseaux  qui  s'attachent  à  l'os  hyoïde  ou  se 
trouvent  en  rapport  avec  lui  ?  Il  faudrait  que  les  sterno-hyoï- 
diens  changeassent  absolument  d'insertions,  il  faudrailfque  ceux 
des  muscles  de  la  langue ,  qui  n'ont  dans  les  mammifères  aucun 
rapport  avec  les  cornes  postérieures,s'y  attachassent  subitement, 
ou  que  de  nouveaux  muscles  vinssent  s'insérer  à  ces  os  ainsi 
déplacés.  Il  faudrait....  mais  je  m'arrête;  la  seule  idée  effraierait 
l'imagination.  Pour  conserver  une  identité  apparente  dans  le 
nombre^des  pièces  osseuses,  on  aurait  tout  changé  dans  les  con> 
nexions  et  dans  les  parties  molles.  Que  serait  alors  devenu  le 
principe  de  l'unité  de  ce  plan  ?  Mais  enfin,  ne  préjugeons  rien; 
admettons  pour  le  moment  une  hypothèse  aussi  étrange ,  et 
voyons  si  elle  nous  mènera  bien  loin.  Je  passe  à  une  troisième 
«lasse,  aux  reptiles  ;  j'y  prends  le  premier  genre  venu,  la -tor- 
tue. Celle-là  présente  pour  son  hyoïde  un  corps  et  quatre  cor- 
nes^ les  antérieures  et  les  postérieureis,  toutes  les  quatre  bien 
prononcées.  Tous  ceuk  qui  viennent  'd'entendre  le  raisonnement 
relatif  aux  oiseaux,  vont  croire  qu'il  n'y  a  pas  d'os  de  la  langue, 
piîisque  les  cornes  postérieures  sont  restées  à  leur  place.  £h 
bien!  ces  os  de  langue  y  sont  un  peu  autrement  placés  que 
dans  les  oiseaux ,  mais  plus  développés  peut-être  encore;  ils 
témoignent  hautement  contre  l'hypothèse  dont  je  viens  de  par- 
ler. 

Mais  voici  bien  autre  chose.  Dans  la  plupart  des  mammifè- 
res, c'est  la  corne  antérieure  qui  se  compose  de  plusieurs  os  : 
la  corne  postérieure  y  est  simple.  Dans  plusieurs  tortues  ,  c'est 
tout  le  contraire  ;  la  corne  antérieure  y  est  simple  (  elle  Test 
bien  certainement  dans  la  tortue  de  mer,  et  ce  que  dans«d'au- 
très  espèces  on  pourrait  croire  se  former  des  os  inférieurs,  se 
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soude  el  De  fait  qu'un  avec  le  corps  de  l'hyoïde,  non  pas  avec  la 
corne  ) ,  c'est  la  corne  postérieure  qui  est  souvent  composée  ; 
elle  a  quelque  fois  jusqu'à  quatre  ou  cinq  grains  osseux  en  ar- 
rière de  son  os  principal  ;  enfin  ,  quoique  plus  courte  que  celle 
des  oiseaux,  elle  ne  s'iittache  pas  non  plus  au  larynx  par  son 
extrémité.  Voilà  donc  de  nouveaux  changemens  ;  de  nouvelles 
transpositions  !  Dira-t-<>n  que  les  corps  ont  changé  de  place  ; 
mais  alors  on  sacrifie  le  principe  des  connexions  à  celui  du 
aombre  des  élémens  :  et  d'ailleurs ,  dans  aucun  cas,  on  ne  peut 
plus  rendre  raison  des  os  de  la  langUe. 

«  Mais  je  continue  :  je  prends  un  autre  genre  de  reptiles,  le 
crocodile.  Le  corps  de  son  hyoïde  est  une  large  plaque  carti- 
lagineuse, dans  laquelle  il  se  forme  à  la  longue  des  dépôts  cal- 
caires »  comme  dans  le  cartilage  thyroïde  de  l'homme  ;  mais  cet 
hyoïde  n'a  que  deux  cornes,  les  deux  antérieures  ;  elles  n'ont 
chacune  qu'une  seule  pièce  osseuse ,  comme  les  antérieures  de 
la  tortue  ;  les  postérieures  n'y  existent  pas  du  tout  :  il  n'y  a  plus 
<jue  trois  pièces  en  tout.  Comment  appliquer  ici  une  théorie 
qui  s'appliquerait  au  nombre  des  parties  ?  Les  personnes  qui 
4idmettent  une  dégradation ,  une  simplification  insensible  des 
étrés,  principe,  pour  le  dire  en  passant,  absolument  contraire 
à  l'identité  de  composition,  et' qui  cependant  s'y  allie  dans 
certains  esprits  (  tant  il  y  a  de  bizarrerie  dans  quelques  tète»  I  ), 
véni  supposer  que  tes  autres  sauriens  ont  les  hyoïdes  autant  on 
plus  simples  que  le  crocodile;  il  n'en  est  rien.  Dans  les  lézards 
à  langue  protactilé ,  l'os  hyoïde  est  plus  compliqué  dans  ses 
formes ,  plus  singulièrement  reployé  dans  ses  diverses  parties 
iqiie  dans  aucun  des  animaux  précédens.  Son  corps,  prolongé 
en  arrière,  comme  dans  les  oiseaux  ,  a  •souvent  s|i  queue  fouiv 
chue,  ce  qui  lurdonne  l'apparence  d'avoir  sixcornes.  Il  donne 
aussi  en  avant  une  production  ([ui  soutient  la  langue ,  et  qui 
forme  quelquefois  un  os  ou  un  cartilage  particulier.  Ses  cornes 
ant meures  ont  un  angle^ét  une  apophyse  dirigés  en  ayant,  et 
se  recourbant  enslintè:  en' manière.  Elles  se  divisent  en  trois  ou 
quatre  pièOes<; vies  postérieures  se  divisent  souvent  en  deux.  L% 
caméléon ,  malgré  là  protractilité  de  sa  langue ,  a  un  os  hyoïde 
tréS'différent  ;  c'est  une  longue  tige  osseuse ,  cylindrique  ,  et 
les  quatre  cornés^  très-osseuses  aussi,  sont  attachées  toutes  en^ 
seiifible  à  son  extrémité  postérieure. 
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M  I«es  lézards  à  longues  mains  protractiks,  les  orvets,  ont 
encore  beaucoup  de  rapports  avec  les  précédens  pour  leur  os 
hyoïde  ;  mais  les  serpens  proprement  dits ,  qui  ont  aussi  la 
langue  très-protractile ,  nous  présentent  tout  d'un  coup  une 
différence  encore  plus  étonnante.  Il  n'y  a  pins  de  corps  de 
r hyoïde  ;  tout  se  réduit  à  deux  corps  grêles  et  cartilagineux , 
qu'aident  à  pousser  eu  avant  ta  masse  de  la  langue. 

Tous  ces  faits  sont  incontestables;  chacun  peut  s'en  assurer 
à  tout  moment.  Par  quel  «flort  de  raisonnement  nous  fera-t^m 
croire  qu'il  y  ait  identité  d'élémèns,  répétition  uniforme»  iden- 
tité de  connexions  ;  enfin  toutes  ces  autres  expressions  que  l'on 
emploie  à  tour  de  rôle ,  entre  des  os  hyoïdes ,  dpnt  les  uns 
n'ont  que  deux  pièces,  les  autres  que  trois,  d'autres  que  quatre, 
tandis  qu'il  y  en  a  qui  en  ont  sept,  d'autres  neuf,  et  d'autres 
encore  davantage  ?  Dans  le  Trionjrx,  on  peut  en  compter  jus- 
qu'à dix-sept  et  plus.  Par  quel  art  parviendra-t-on  à  nous  con- 
vaincre qu'il  y  a  identité  de  connexions  entre  des  os  hyoïdes , 
dont  les  uns  se  suspendent  à  une  partie  de  l'os  temporal,  quand 
d'autres  contournent  le  crâne  et  pénétrent  jusque  dans  le  bec, 
et  d'autres  encore  restent  absolument  couchés  sous  la  gorge,  et 
comme  noyés  dans  les  muscles?  Qu'y  verra- t-on  autre  chose 
que. ce  qu'on  y  a  vu  depuis  des  siècles,  une  certaine  ressem- 
blance de  structure  de  l'organe,  ressemblance  dont  le  degré  est 
proportionné  aux  rapports  des  animaux  entr'eux,  et  des  difTé^ 
rences  déterminées  par  l'emploi  que  la  nature  fait  de  cet  or- 
gane, ou,  si  l'on  veut,  pour  éviter  toute  ombre  de  recours  aux 
causes  finales ,  des  différences  qui  déterminent  cet  emploi.  Pour 
nous  ,  ces  rapports  ,  ces  fonctions,  ces  diflérenoes  s'expliquent 
fort  bien  ,  parce  qu'ils  s'appellent  ou  s'excluent  les  uns  les 
autres.  Nous  comprenons  que  l'énorme  tambour  formé  par  l'os 
hyoïde  de  l'alouette ,  assujetti  par  des  ligamens  et  d'une  ma- 
nière presque  immobile^  à  la  mâchoire  inférieure,  n'avait  pas 
besoin  d'une  attache  aussi  forte  au  crâne.  Mous  comprenons  que 
les  styloïdiens  longs  et  mobiles  des  ruminans  ofii  4i^âolipèdes, 
devaient  avoir  des  muscles  propres  qui  ne  pouVîiiûot  ipas  exis- 
ter pour  l'apophyse  styloïde  immobile  de  rhoin^i.i]^o<i$  com- 
prenons que  la  langue  inflexible  des  oiseauXKlèv4it»iHaàvk»ir  être 
portée  en  avant  par  un  autre  mécani&me  qile .•celle  d<%  quadru- 
pèdes qui  peut  se  contracter  en  tout  sens  ;  que,'  leur  larynx 
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n'ayant  pas  de  cartilage  thyroïde,  les  cornes  postérieures  de 
leur  hyoïde  pouvaient  manquer  ;  mais  nous  n'entendrions  pas 
commeot,  par  un  mouvement  de  bascule  qui  aurait  déchiré 
tous  les  muscles  et  tous  les  vaisseaux ,  elles  seraient  allées  se  lo~ 
ger  dans  la  langue.  Nous  comprenons  que  le  crocodile ,  dont 
la  langue  est  presque  immobile ,  pouvait  avoir  un  hyoïde  plus 
$implç  que  les  autres  animaux ,  et  nous  voyons  dans  sa  forme 
large  et  dans  la  proéminence  de  son  bord  antérieur,  le  moyen 
par  lequel,  en  l'appliquant  contre  les  os  ptérygoïdiens ,  il 
ferme  quand  il  veut  son  pharynx  pour  respirer  l'air,  sans  sortir 
sa  gueule  toute  entière  de  l'eau.  Nous  nous  rendons  compte 
des  mouvemens  singuliers  de  la  lan(^ue  des  caméléons ,  quand 
nous  voyons  le  corps  long  et  cylindrique  de  son  os  hyoïde  ser* 
vir  de  point  d'appui  à  cette  langue ,  et  être  lui-même  poussé  en 
avant  par  quatre  cornes  osseuses,  sur  lesquelles  agissent  des 
muscles  puissans..  Mais  si  l'on  néglige  toutes  ces  considérations 
pour  ne  voii*  que  de  prétendues  identités,  de  prétendues  ana- 
logies, qui,  s'il  y  avait  la  moindre  réalité,  réduiraient  la  na- 
ture à  une  sorte  d'esclavage  dans  lequel,  heureusement,  son 
auteur  est  bien  loin  de  l'avoir  enchaînée,  on  n'entend  plus 
rien  aux  êtres,  ni  en  eux-mêmes,  ni  dans  leurs  rapports.  Le 
mo^e  devient  lui  même  une  énigme  indéchiffrable.  » 

«(  Je  sais  bien  qu'il  est  plus  commode  pour  un  étudiant  en 
histoire  naturelle  de  croire  que  tout  est  un,  que  tout  est  ana- 
logue,  de  croire  que  par  un  être  on  peut  connaître  tous  les  au- 
tres, comme  il  est  plus  commode  pour  un  étudiant  en  médecine 
de  croire  que  toutes  Les  maladies  n'en  font  qu'une  ou  deux. 
J'avoue  même  que  l'erreur  où  on  induirait  le  premier  ne  serait 
pas  si  funeste  que  l'autre >  mais  enfjin  ce  serait  une  erreur;  on 
lui  jetterait  devant  les  yeux  un  voile  qui  lui  cacherait  la  véri- 
table nature.  Le  devoir  de»  savons  est  au  contraire  de  détour- 
ner cet  obstacle  à  la.  connaissance  de  la  vérité. 

Dans  une  deuxième  partie  que  M-  Cuvier  promet  de  lire 
in.cessFimment,  il  traitera  de  l'byoïde  dans  les  grenouilles, 
dans  les  salamandres  et  dans  les  poissons. 

-»  Je  répète,  dit  en  terpiinant  M.  Cuvier,  que  c'est  ayec  beau- 
icioup  de  déplaisjf  que  je  me  suis  vu  contraint  dé  rompre  un 
silence  auquel  j'étais  bien  résolu,  si  on  n'était  venu  me  forcer* 
dans  me%  dernie^^s  retrancbemejqp.  Mais  enfin ,  les  naturalistes 
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seraient  en  droit  de  m'accuser  $i  j'abandonnais  une  cause  si  évi- 
dente. Ce  qui  est  surtout  essentiel  do  redire ,  c'est  que  ce  n'est 
ni  pour  m'en  tenir  aux  anciennes  idées ,  ni  pour  repousser  les 
nouvelles  que  j'ai  pris  cette  défensive;  personne,  plus  que  moi, 
ne  pense  qu'il  y  a  une  infinité  de  découvertes  à  faire  encore  en 
histoire  naturelle  :  j'ai  eu  le  bonheur  d'en  faire  quelques-unes, 
et  j*en  ai  proclamé  un  grand  nombre  faites  par  d'autres.  Mais 
ce  que  je  pense  aussi ,  c'est  que  si  quelque  chose  pouvait  em- 
pêcher que  l'on  ne  fit  à  l'avenir  des  découvertes  véritables,  ce 
^  serait  de  vouloir  retenir  les  esprits  dans  les  limites  étroites 
d'une  théorie  qui  n'est  vraie  que  dans  ce  qu'elle  a  d'ancien , 
et  qui  n'a  de  nouveau  que  l'extension  erronée  qu'on  lui  attri- 
bue. » 

Théorie  dks  analogues.  —  M.  Geoffroy -Saint -Hilaire  lit 
un  mémoire  intitulé  :  des  applications  de  la  Théorie  des  analo- 
gues à  Vorganisation  des  Poissons.  L'auteur  commence  par 
faire  connaître  les  motifs  qui  l'engagent  à  traiter  cette  question 
avant  eèlle  qui  a  donné  lieu  à  la  discussion  ,  savoir  :  la  possi- 
bilité de  ratnetier  les  mollusques  au  même  plan  de  composition 
que  les  vertébrés.  Passer  immédiatement  des  mammifères  et 
dés  oiseaux  aux  mollusques,  ce  serait  rassembler  à  plaisir  des 
difficultés  dont  ou  peut  éluder  une  partie,  en  commençant  par 
démontrer  l'existence  du  principe  d'unité  de  composition  dans 
le  cas  des  poissons. 

<t  Lors  même,  ajouté  M.  Geoffroy ,  qu'il  ne  serait  pas  possi- 
ble aujourd'hui  d^établir  pour  le  cas  des  céphalopodes ,  la  loi 
d'unité  de  composition  ,  on  n'en  pourrait  encore  rien  conclure 
contre  la  théorie  des  analogues.  On  ne  s'est,  en  effet ,  occupé 
Jusqu'à  présent  de  ces  animaux  que  pour  montrer  les  différen- 
ces qui  les  séparent  du  groupe  dont  ils  se  rapprochent  le  plus 
dans  l'échelle  des  êtres ,  on  n'a  pas  fait  encore  les  recherches 
qui  montreront  les  ressemblances  ;  c'est  la  science  qui  est  en 
défaut ,  non  le  système.  Si ,  il  y  a  quinze  ans ,  il  eût  été  ques- 
tion de  faire  pour  les  poissons  ce  qu'il  est  maintenant  question 
de  faire  pour  les  mollusques,  l'embarras  eût  été  aussi  grand, 
plus  grand  peut-être.  De  tout  temps,  on  a  été  fierté  à  ramener 
à  un  mêtiie  plan  de  composition  l'organisation  des  poissons  et 
celle  des  autres  vertébrés.  Les  noms  donnés  à  plusieurs  des 
parties  des  poissons  en  fournissent  une  preuve  suffisante  ;  mais 
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comme  dans  les  appiicaitions  du  principe  auquel  on  rendait 
aussi  facilement  hommage,  on  se  laissait  guider  par  1^  ressem^ 
blances  de  forme  et  de  fonctions,  on  s'égara  souyenl,  e^  To^ 
fut  dans  l'impossibilité  d'apercevoir  certaines  analc^ies  impo|r-^ 
tantes,  que  l'op  rteçonnaît,  au  contraire,  aisément  quand  on 
s'appuie  $ur.  Içs  considérations  anatomiques.  Les  zoologistes  de 
l'école .  d'Aristote ,  en  formant  leur  nomenclature ,  n'admirent 
l'analogie  que  dans  ces  cas.  Ils  virent  employées  à  des  usages 
identiques  les  parties  correspondantes  dans  les  poissons  et  Jet 
hauts  vertébrés  »  et  durent  nécessairement  s'arrêter  dès  qu'ils 
arrivèrent  aux  parties  qui  avaient  subi  quelques  métamorpho- 
ses ,  et  qui  étalent  passées  à  d'autres  foections  :  ils  les  considér 
rérent  comme  nouvelles ,  et,  dans  ce tt^  idée,  ils  leur  imposé- 
rent  des  noms  nouveaux.  Cq  fut  le  cas  pour  toutes  les  pi.èces 
Qsseuses  de  l'appareil  respiratoires  ;  on  I^  crut  proprfss  aux 
p^isspns ,  et  on  leur  donna  des  noms  particuliers  d'après  )eurs 
formes  ou  leurs  usages.  C'e$t  ainsi  que  les  pièces  qui  ouvrent 
pu  fermeqt  les  puies  s'appellèrent  des  opercules,  etc.  Mais,  ces 
dénominations  imposées  dans  des  temps  d'igporance  ne  peu- 
vent plus  subsister  après  les  progrès  qu'a  faits  la  science,  m 

Af.  Geoffroy-Saint- Hilajre  aborde  alors  I9  question  qu'il  se 
propose  de  traiter, et  commence  par  établir  ce  principe,  quei  la 
respiration  est  le  phénomène  fondamental  de  toute  organisation 
animale.  Partant  de  cette  position ,  il  examine  si  la  fonction , 
dans  les  deux  classes  d'êtres  qu'il  envisage,  a  été  assez  modifiée 
pour  nécessiter  deux  types  différens  d'organisation.  •  La  res- 
piration peut  s'exécuter  dans  l'air  et  dans  l'eau.  Si,  comme  le 
croyait  M.  J^acépède,  les  poissons  respiraient  l'eau,  s'ils  avaient 
à  décomposer  ce  liquide  poui  y  trouver  l'oxigène  nécessaire  à 
)a  conservation  de  leur  existence,  une  différence  si  capitale 
entr'eux  et  les  hauts  vertébrés  n'eût  pas  manqué  d'imprimer  à 
toute  leur  organisation  un  cachet  particulier  ;  mais  ce  n'est  paji 
ainsi  que  les  choses  se  passent ,  hts  poissons  respirent  l'air  en 
nature,  l'air  contenu  dans  l'eau ,  dissous  dans  ce  Hquide,  mais 
non  intimement  combiné.  L'appareil  respiratoire  des  poissons 
est  donc  en  définitive,  comme  celui  des  hauts  vertébrés,  destiné 
à  mettre  lesang  veineuxen  contact  aveclair.  C*est  donc,  pour  les 
deux  classes,  le  méiTie  appareil,  modifié  seulement  de  manière  à 
s'accommoder  à  celui  des  deux  milieux  dans  lequel  la  ni  mal  est 
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plongé.  »  M.  Geoffroy  rappelé  les  foits  qui  Font  conduit  à  ces 
iàéèi.  Dès  l'aimée  i9o4,  ayant  eu  à  s'occuper  4e  la  descKpticm 
è'ùû  tétrodoti,  son  attetition  fut  attirée  par  un  Of^gane  fott  sio~ 
gulter,  au  moyen  dcKpiet  ee»  poissons  peuvent  donner  h  tont 
leur  corps  une  forme  pr csqo'eXaetement  spbérique ,  au  lien  de 
la  forme  alotigée  qu'il  a  communément  ;  il  •  crut  reconnaître , 
dans  l'os  qui  sert  à  cet  usage ,  l'analogue  du  coracoide.  Cette 
découverte  le  conduisit  successivement  à  plusieurs  antres  ;  mais 
arrivant  enfin  à  l'opercule ,  il  lui  fut  impossible  d'abord  de  dé- 
terminer à  quelle  partie  des  mammifères  et  des  oiseaux  corres- 
pond cette  pièce ,  ce  ne  fut  qu'après  douze  ans  de  travaux,  que 
le  découragement  interrompit  plus  d'une  fois ,  qu'il  arriva  à 
reconnaître,  dans  les  diverses  pièces  de  l'opereule,  les  analogues 
des  osselets  de  l'oreille.  «  Mais,  ajoute-t-il<  cette  pénible  inves- 
tigation, ces  longs  tâtonnemens  n'eurent  pas  seulement  pour 
résultat  de  me  conduire  au  but  que  je  m'étais  proposé,  ils  me 
firent  de  plus  connaître  les  principes  qui  peuvent  le  plus  sûre- 
ment guider  dans  la  recherche  des  analogues.  En  voyant  les 
mêtnes'  organes  se  présenter  sous  des  formes  très-diverses ,  se 
pliera  remplir  dés  fonctions  tout-à-fait  différentes ,  je  ne  me 
suis  plus  étonné  des  transformations  que  subissent  les  organes 
respiratoires,  en  passant  des  hauts  vertébrés  aux  poissons.  Il  y 
a  plus  même  :  c'est  que  ces  transformations  étaient  nécessitées 
par  le  changement  dans  la  nature  du  milieu  et  sur  la  seule  con-* 
sîdération  delà  résistance  du  fluide  ambiant;  on  pourrait,  pour- 
suit l'auteur,  établir  à  priori  les  différences  correspondantes 
aux  deux  milieux  :  ainsi ,  pour  l'air  atmosphérique,  on  a  droit 
de  s'attendre  à  voir  augmenter  les  surfaces  de  l'appareil ,  à  le 
voir  augmenter  lui-même  en  longueur,  s'établir  dans  le  centre 
de  l'animal  ;  car  l'air  élastique  peut  s'insinuer  dans  les  cavités 
les  plus  profondes,  s'il  y  a  une  issue  qui  lui  soit  ménagée.  Pour 
le  milieu  aquatique,  au  contraire,  il  doit  y  avoir  rapprochement, 
concentration  de  toutes  les  parties  de  l'appareil,  lequel  doit  être 
ramené  au  dehors  de  l'animal,  afin  d'être  plongé  dans  le  mi- 
lieu ambiant ,  qui  est  un  liquide  sans  ressort.  Cette  immersion 
est  nécessaire  pour  vaincre  plusieurs  résistances,  savoir  :  la  co- 
hésion de  l'air  avec  l*eau ,  et  celle  des  deux  éléroens  de  l'air 
cntr'eux.  Les  naturalistes  de  toutes  les  écoles  admettent  l'iden- 
tité de  fonction  dans  la  respiration  des  poissons  et  dans  celle 
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des  mammifères  ;  iU  devraient,  dit  M.  Geoffroy,  pour  être,  consé* 
quens,  admettre  que  l'organe  chargé  d'exécuter  cette  ioncUonest 
identique  dans  les  deux  classes;  cependant»  tantôt  ils  désignent 
les  parties  des  poissons  par  des  noms»  qui  rappellent  les  analogies, 
et  tantôt  ils  ont  recours  à  des  dénominations  nouvelles,  comme 
s'il  s'agissait  4es  produits  nouveau]^  d'^ine  création  spéciale. 

M.  Cuvier,  dans  son  Histoire  ifes  Pçissons ,  assure  que  les 
pièces  osseuses  des  poissons,  qu'on  a  ramenées  à  leurs  analogues» 
ne  forment  guèi'e  que  le  tiers  du  nombre  total  ;  que  par  consé- 
quent deux  tiers  échappant  aux  déterminations  générales.  J'ai 
d'autant  plus  droit  d'être  surpris  d'une  pareille  assertion^  ajoute 
M.  Geodroy,  que,  dans  ma  Philosophie  anatomique^  j'ai  ramené 
toutes  le&  parties  des-  poissons,  sans  en  excepter  une  seule,  aux 
parties  correspondantes  des  animaux  vertébrés.  Pour  arriver 
à  ces  déterminations,  j'ai  eu  besoin  de  m'attacher  seulement 
aux  considérations  anatomiques;  mais  j'ai  suivi  dans  toute  leur 
rigueur  les  conséquences  auxquelles  elles  m'ont  conduit.  Si  Ton 
vent^  au  contraire,  chercher  l'analogie  tout  à  la  fois  dans  l'élé-r 
mçnt  anatomique,  dans  la  forme  et  dans,  la  fonction ,  on  res- 
treindra le  champ  des  considérations  philosophiques;  on  ne 
trouvera,  pour  ainsi  dire,  plus  de  rapports  quç  dans  les  animaux 
d'une  même  classe.  Cependant,  continue  M.  Geoffroy,  sans 
prendre  les  fonclions  pour  guide  dans  nos  recherches ,  nou^ 
pouvons  souvent ,  en  nous  plaçant  dans  un  point  de  vue  assert 
élevé,  montrer  qu'il  y  a  entr'elles  analogie  dans  des  cas  même 
où  les  adversaires  de  notre  doctrine  n'en  admettent  point  entue 
les  organes  qui  les  exécutent.  Cette  remarque  s'applique  surtout 
à  l'ensemble  des  organes  respiratoires  dont  la  forme  est  accom- 
modée, ici  au  milieu  aérien ,  là  au  milieu  aquatiquç.  Dans.  Iç 
premier  cas,  il  convenait  que  l'air  fût  introduit  au  fond  d'nne 
bourse  sanguine;  dans  l'autre,  il  était  à  propos  qpç  la  bourbe 
elle-même  s'avançât  au-devant  d^  l'air  dissous  dans  l'eau.  C'est 
en  effet  ce  qui  arrive  dans  les  poissons ,  les  branchies  ne  son^ 
autre  chose  que  la  poche  sangnine  des  animaux  aériens,  percée 
à  son  fond ,  puis  ramenée  en  saillie  à  la  manière  d'un  doigt  de 
gant  retourné.  L'auteur  termine  son  mémoire  en  concluant 
^  il  faut  renfermer  dans  des  limites  moias  étroites  les  questions 
de  ressemblance  philosophique  des  êtres ^  et  donner  un  sens  plu$ 
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large  qu'on  ne  Va  fait  jusqu'ici  aux  idées  d'identité  et  d'anaiogié 
des  ûTganes. 

Séance  du  ^g  mars Oç  htoÏdb.  —  M.  Geoffroy  -  Saint- 

Hilàire  lit  un  mémoire  sur  Tos  hyoïde ,  pour  répondre  à  celui 
qui  avait  été  lu  sur  le  même  sujet,  par  M.  Cuvier,  dans  la  pré- 
cédente séance.  Les  principaux  argumens  de  l'auteur  sont: 
i^  que  M.  Cuvier  croit  comme  lui  à  un  hyoïde,  le  même,  philo- 
sophiquement parlant,  dans  tous  les  animaux,  pirisqii*îl  désigne 
toujoutis  cet  os  par  le  même  nom  d'hyoïde ,  sans  tenir  compte 
des  différences  dans  le  volume  respectif  eu  dans  le  nombre  des 
pièces  qui  le  composent;  a?  que  lès  diversités  que  M.  Cuvier  a 
signalées  dans  les  différens  hyoïdes  ont  été  connues  et  indiquées 
par  lui ,  et  qu'il  a  £ait  plus ,  puisqu'il  a  expliqué ,  au  moyen  du 
principe  de  balancement  des  organes ,  les  motifs  de  ces  diffé- 
rences; 3**  que  la  théorie  des  analogies  ne  préjuge  pas  la  con- 
servation invariable  des  matériaux ,  qu'une  ou  plusieurs  pièces 
peuvent  s'atrophier  et  disparaître  complètement,  et  qu'il  a  lui- 
même  énoncé  ce  principe  dans  son  ouvrage  pubHé  en'i8i6,  où 
il  dit  ique  l'os  hyoïde  est  composé  die  neuf  pièces  dans  les  pois- 
sons,  de  huit  dans  les  oiseank  et  de  sept  dans  les  mammifères, 
non  compris  les  os  styloïdes  ;  4*^  que  s'il  y  a  des  animaux  dans 
lesquels  on  ne  trouve  pas  la  moindre  trace  d'os  hyoïde,  la  théo- 
rie des  analogues  n'est  pas  pour  cela  en  défaut,  car  ces  animaux 
correspondent  à  l'état  fœtal  des  vertébrés ,  à  une  époque  de 
développemeot  où  l'hyoïde  ne  s'est  pas  encore  montré.  M.  Geof- 
froy annonce  en  concluant,  que  ses  nouvelles  recherches,  et 
particulièrement  celles  qui  se  rapportent  à  la  monstruosité, 
l'ont  mis  en  état  de  faire  quelques  rectifications  à  ses  anciennes 
déterminations  spr  les  matériaux  de  l'hyoïde,  et  que  ces  chan- 
gemens  feront  le  sujet  d-un  autre  mémoire  qu'il  lira  dans  une 
séance  suivante. 

Ànixaux  fossiles.  —  M.  Nérée  Boubée  lit  un  mémoire  inti- 
tulé :  Considérations  générales  sur  les  animaux  qui  vivaient  aux 
diverses  époques  géologiques ^  conséquences  relatives  à  la  géologie 
qui  s* en  déduisent  nécessairement.  L'auteur  pense  que  les  con- 
naissances que  nous  possédons  sur  les  débris  fossiles  ré}>andus 
'à  la  .surfoce  du  globe,  peuvent,  toutes  imparfaites  qu'elles  sont, 
conduire  à  des  résultats  iroportans.  Suivant  lui ,  il  en  résulte  : 
i^  qu'avant  la  formation  des  terrains  tertiaires,  il  n'existait  dans 
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les  eaux  douces,  stagnantes  ou  fluviales,  qui  arrosaient  la  sur- 
face du  globe,  ni  poisson ,  ni  mollusque  testaeé,  ni  crustacé,  ni 
zoophyte;  a^  que  tous  ces  genres  d'animaux,  qui  vivent  main- 
tenant dans  les  eaux  douces ,  ont  une  origine  marine  ;  V*  qu'ils 
y  ont  été  disséminés  par  cette  éruption  générale  des  eaux  de  la 
mer,  qui  paraît  être  survenue  long>temps  après  la  formation  de 
la  craie;  que  les  eaux  marines  ayant  répandu  par  tous  les  ani- 
maux qu'elles  nourrissaient,  ont  abandonné  partout,  en  se  re- 
tirant, des  individus,  des  germes  nombreux;  et  ceux  qui  ont  pu 
vivre  dans  leau,  graduellement  plus  douce ,  qui  fut  su^^slituée 
à  celle  de  la  mer,  qui  elle-même  était  devenue  moins  salée  que 
lorsqu'elle  était  concentrée  dans  les  bornes  de  son  empire,  ont 
continué  de  s'y  propager,  mais*  en  éprouvant  des  modifications 
importantes,  nécessitées  par  le  changement  de  leur  élément. 

65.  PnoGRAMMx  DU  Pkix  PROPOSÉ  par  la  Société  médico>pra tique 

-de  Paris. 

• 

«  Quelles  sont  les  Lois  de  la  révulsion  ? 

«  Signaler  les  secours  que  la  thérapeutique  peut  en  atten- 
dre, et  par  conséquent  les  avantages  ou  les  inconvéniens  des 
révulsifs ,  suivant  les  cas  auxquels  on  les  applique ,  l'opportu- 
nité de  leur  emploi ,  etc. ,  etc.  » 

La  Société  médico-pratique  de  Paris ,  tout  en  faisant  daùs 
cette  question  ,  la  part  à  la  théorie,  désire  surtout  que  l'on  in- 
siste sur  la  partie  pratique.  Elle  a  eu  principalement  pour  but. 
d'appeler  l'autorité  de  faits  bien  observés  ,  à  éclairer  la  grande 
question  de  la  révulsion ,  et  à  établir,  autant  que  possible ,  des 
règles  sages  et  positives,  sur  l'emploi  de  ce  moyen  si  fréquem- 
ment mis  en  usage,  et  si  puissant  dans  la  main  du  thérapeutiste. 

Le  prix  est  une  médaillé  d'or  de  la  valeur  de  3oo  francs.  Les-. 
mémoires  en  latin  ou  en  français  doivent  être  rendus  chez  le 
D'  Alphée  Cazenave,  secrétaire -général  de  la  Société,  rue 
Saint-Anastase^  n^  3, avant  le  i^ janvier  i83i. 

6S.  Programme  nus  prix  de  la  Société  royale  de  médecine 

DE  Bordeaux. 

I.  Dans  son  dernier  programme ,  la  Société  avait  remis  au 
concours  cette  question  r  Déterminer  les  différences,  les  causes. 
In  sjrmptomatologie^  le  pronostic  et  le  traitement  des  abcès  froids 
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dUtpar  €ùnge$tion^  en  indiquant  surtamt,  par  des  signet  pasi'-^ 
iifs  et  des  fmts  pratiques  j  les  cas  datu  ksquelsees  tumeurs  pour- 
raèent  être  oufertes  saas  danger;  et  elle  devstf  décerner  un 
prix  de  la  Taleiir  de  Soo  fîr.  à  Tàuteur  du  Hiémobe  q«i  l'auMÎt 
le  mieux  trahéeL 

IVois  ouvrages cmt  été  envoyés.  Leuts  auteurs  n'ont  pas  rem- 
pli  k  but  proposé. 

II.  La  Société  devait  débemer  dans  la  séance  de  ce  jour  un 
prix  de  la  valeur  de  ^oo  fr.  à  l'auteur  du  mémoire  qui  traite- 
rait le  mieux  la  question  snivante  :  Décrire  lapéritonùe  puer^ 
pérale  y  et  déterminer ^  par  des  faits  cliniques,  les  cas  dans  les- 
quels les  diperses  méthodes  de  traitement  ^  préconisées  d€uis  cette 
maioilie,  jusqu'à  ce  Jour,  trouvent  leur  application.  Cinq  mé- 
moires ont  été  reçus.  La  Société  accorde  une  mention  honora- 
ble à  celui  de  D'  Toulmouche. 

III.  Depuis  que  Sydenham  cherrha  à  démontrer  l'identité 
des  affections  hystériques  et  hypocondriaques,  plusieurs  mé- 
decins adoptèrent  son  sentiment  ;  uo  plus  grand  nombre  cepen- 
dant les  a  considérées  et  décorites  isolément  :  on  n'a  pas  été  plus 
d'accord  sur  le  siège  et  la  cause  prochaine  de  ces  affections  ; 
c'est  ce  qui  rend  leur  histoire  difficile  et  jette  les  praticiens 
dan3  l'embarrrs ,  lorsqu'il  s'agit  d'en  établir  la  nature ,  et  sur- 
tout de  combattre ,  d'après  des  indications  raisonnées,  les  sydip- 
tômes  aussi  bizarres  que  complexes  qui  les  accompagnent.  I^ 
Société ,  persuadée  qu'un  travail  qui  fixerait  les  idées  sur  cet 
objet  aurait  les  résultats  les  plus  utiles,  propose  pour  sujet  d'un 
prix  de  la  valeur  de  3oo  fr.  la  question  suivante  :  Examiner 
comparalivemerU  les  diverses  opinions  émises  sur  la  nature ,  le 
siège,  t écologie  ,  la  yymptomatologie ,  h  pronostic  et  la  théra^ 
peu  tique  de  Vhistérie  et  de  l'hypocondrie,  et  faire  ressortir  f  iden- 
tité ou  les  différences  de  ces  deux  maladies. 

Cette  récompense  sera  décernée  dans  la  séance  publique  de 
t83o  ,  à  l'auteur  de  l'ouvrage  qui  aura  le  mieux  traité  ce  sujet. 

IV.  Nous  possédons  un  assez  grand  nombre  de  travaux  sur 
les  gangrènes  dites  spontanées ,  dont  la  production  est  attribuée 
à  des  causes  organiques  ou  à  des  principes  délétères  difficiles  à 
apprécier,  et  indépendamment  des  lésions  graves  et  immédiates 
que  provoquent  les  divers  agens  mécaniques  ou  chimiques  dont 
l'action  est  mieux  connue ,  et  qui  frappent  de  mort  nos  orga- 
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nés.  Kéantnoitts ,  depuis  pf asieurs  années  ,  if  a  été  fait  des  re- 
cherches propres  à  jeter  c[iielque  lumièf  e  sur  les  causes  encore 
ignorées  de  ces  diverses  espèces  de  gangrènes ,  et  qui  peuvent 
conduire  à  Femploi  de  méthodes  de  traitement,  soit  prophy- 
lactiques ,  soit  cnratives ,  différentes  de  celles  qui  étaient  con^ 
seillées.  II  importe  donc  de  réunir  ces  connaissances  éparses , 
de  les  comparer  entr'elles ,  et  d'en  faire  un  corps  d'ouvrage  qui 
pourra  servir  de  guide  au  praticien.  En  conséquence,  la  Com- 
pagnie décernera,  dans  sa  séance  publique  de  i83o,  un  prix 
de  la  valeur  de  Soo  fr.  à  Tauteur  du  mémoire  qui  résoudra  ïe 
^lienx  cette  question  :  Ejcposer  la  nature ,  tes  causes'^  les  symp^ 
tdmes  y  le  pronostic  et  le  traitement  des  diverses  espèces  degait^ 
grènes  dites  spontanées. 

V.  Les  engorgemens  et  les  ulcérations  du  col  et  du  corps  de 
IHitérus  sont  très-fréquens  :  les  praticiens ,  tant  anciens  que 
modernes,  en  ont  reconnu  plusieurs  variétés  ,  mais  dont  les 
caractères  particuliers  Ti'ont  pas  encore  été  bien  établis.  L'in- 
vention ou  le  perfectionnement  d*instrnmens  ingénieux  qui  fa- 
cttitent  Texploration  de  cet  organe,  ain^i  que  l'application  des 
topiques  à  sa  surface ,  doivent  aus^  favoriser  le  médecin  dans 
ses  recherches  sur  le  diagnostic  de  ces  affections.  Les  suites  fu- 
nestes qui  accompagnent  leur  dégénérescence  ont  enhardi  quel- 
ques praticiens  contemporains  ,  qui  n^hésîtent  point  à  cautéri- 
ser et  à  extirper  les  parties  affectées.  Néanmoins ,  il  y  a  encore 
beaucoup  de  médecins  qui  ne  jugent  pas  devoir  recourir  aux 
moyens  extrêmes  de  la  chirurgie,  ayant  obtenu  des  succès  de 
moyens  plus  doux  dans  quelques  cas  de  ce  genre.  Il  est  indis- 
pensable ,  dans  cet  ^tat  de  la  science ,  de  recueillir  des  faits 
bien  observés  pour  lever  tous  les  doutes  qui  existent  encore  à 
cet  égard.  Çest  dans  ce  but  que  la  Société  a  décidé  de  décer- 
ner,  dans  sa  séance  publique  de  i83i ,  un  prix  de  la  valeur  de 
Soo  fr.  à  l'auteur  du  travail  qui  répondra  le  mieux  à  ces  ques- 
tions :  Établir  les  caractères  distinctifs  des  divers  engorgement 
et  ulcérations  du  col  et  dii  corps  de  t utérus  ;  eaiposer  les  meil- 
leures méthodes  de  traitement  qui  conviennent  à  chacun  d'eux  ; 
et  prêcher  les  cas  qui  nécessitent  l'extirpation  des  parties  ma- 
lades» 

VI.  Indépendamment  des  prix,  la  Société  accorde  des  mé- 
dailles d'encouragement  et  des  mentions  honorables  à  ceux  qui 
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lui  font  parvenir  des  mémoires  ou  des  observations  sur  quelque 
point  intéressant  de  l'art  de  guérir.  Elle  se  plait  ainsi  à  stimuler 
le  zèle  et  Téraulation  de  ses  correspondans,  et  à  récompenser 
leurs  efforts.  Parmi  les  mémoires  manuscrit^  qu'elle  a  reçus  de- 
puis sa  dernière  séance  publique ,  elle  a  distingué  celui  intitulé: 
Observations  sur  une  maladie  de  la  peau  qui  règne  sur  les  bords 
du  bassin  éC  drcachon ,  précédées  dun  aperçu  topographique  de 
ce  pays  y  et  suivies  de  quelques  réflexions  relatives  à  cette  maladie. 
La  Sopiété,  désirant  enbou rager  les  recherches  sur  cette  affec- 
tion (qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  pélagre),  décerne  un 
jeton  d'or  à  son  auteur,  le  D'  Hameau ,  médecin  à  la  Teste, 
membre  correspondant  de  la  Société. 

La  Compagnie  accorde  une  mention  honorable  auD'Moyne^ 
médecin  à  Liboume ,  ppur  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Re- 
cherches cliniques  :  observations  de  fièvres  avec  complications  di- 
verses ,  suivies  dun  coup-d'osil  sur  les  maladies  de  la  dernière 
constitution  régnante^  et  précédées  de  quelques  réflexions  sur 
l'observation  en  général. 

La  Société  engage  de  nouveau  ses  correspondans  à  lui  faire 
part  des  résultats  de  leur  pratique ,  de  mettre  dans  leurs  ou- 
vrages ce  degré  d'exactitude  et  d'utilité  qu'elle  exige  de  ceux 
qui  aspirent  à  d'honorables  récompenses  :  elle  exclut  de  ce 
cQncours  les  ouvrages  imprimés  ou  enyoyés  à  d'autres  Sociétés 
savantes.  • 

67.  MÉDAILLE  ACCORDÉE  PAR  LA  SOGIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MAR- 
SEILLE. 

La  Société  académique  de  médecine  de  Marseille  vient  de 
fajre  remettre,  par  le  préfet  de  l'Hérault,  au  professeur  4°' 
gladfi ,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une  médaille 
d'argent  que  cette  Société  lui  avait  décernée  comme  témoignage 
d'estime  pour  les  services  que  ce  professeur  a  rendus  à  la  scief^ce 
en  publiant  ses  mémoires  pour  servir  à  l'histoire  générale  des 
eaux  sulfureuses  et  des  eaux  thermales.  (  Moniteur  universel  ; 
II  mars  i83o.) 

68.  Sujet  de  prix  proposé  par  la  i'^  classe  de  TInstitut 
DES  Pays-Bas  pour  le  i"  mars  i83i. 

Dans  quel  état  scientifique  se  trouvaient  la  médecine  et  U 
chirurgie  dans  la  dernière  période  du  siècle  précédent?  Quelles 
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amélioraticms  éprouvées  ont  été  faites  pendant  les  3o. dernières 
années,  c^est-à-dire  depuis  1800  jusqu'en  i83oJans  Tune  et 
l'autre  science.  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  5oo  florins. 
Les  mémoires  pourront  être  écrits  en  hollandais ,  français  ,  la-: 
tin ,  anglais  ou  allemand ,  et  devront  être  adressés  au  prof. 
Vrolick,  secrétaire  de  la  i'*  classe.  [Allgem.  Konst  en  Lefter- 
bode;  i83o,  n^  8.) 

« 

69.  Legs  Monnikofp  a  Amsterdam.  [Programme,) 

Les  exécuteurs  testamentaires  de  Jean  Monnikoff,  ayant 
considéré  que  l'opération  des  hernies  étranglées  entraîne  sou- 
vent de  fâcheux  résultats ,  et  conduit  au  tombeau  les  patiens 
quelques  jours  après  qu'elle  a  eu  lieu,  ont  mis  au  concours  pour 
Tannée  1826  les  questions  suivantes: 

i^  Quels  sont  les  phénomènes  qui  déterminent  le  moment 
favorable  pour  l'opération  ,  et  défendent  de  l'entreprendre  plus 
tard  ? 

a^  Quelles  sont  les  causes  qui  amènent  les  fâcheux  résultats 
de  l'opération  du  débridenient  des  hernies ,  et  quels  sont  les 
symptômes  de  ces  résultats  ? 

y*  Par  quels  moyens  pourrait-on  prévenir  ces  résultats  où  les 
combattre  lorsqu'ils  existent  ? 

Les  exécuteurs  testamentaires  ont  reçu  deux  mémoires  sur 
ces  questions.  Le  premier,  écrit  en  allemand,  et  dont  le  D'^  C. 
Crevé  de  Francfort  s.  M.  est  l'auteur ,  et  l'autre  écrit,  en  fran- 
çais* Le  premier  mémoire  a  remporté  le  prix.  Le  second  a  ob- 
tenu une  mention  honorable. 

Les  exécuteurs  testamentaires  ont  aussi  mis  au  concours  en 
i8a8,  la  question  suivante: 

Quelles  causes  ont  multiplié  en  général  les  ruptures  d'ar- 
tères ?  ' 

Quelles  opérations  l'art  pourrait-il  employer  contre  la  rup- 
ture et  contre  d'autres  accidens  des  artères  ?  Quelles  opéra- 
tions ont  eu  jusqu'à  ce  moment  le  plus  de  succès ,  et  de  quelles 
an^éliorations  ces  opérations  seront- elles  susceptibles  ?  On  dé- 
sire que  les  concurrens  développent ,  les  raisons  des  hé- 
morrhagies ,  qui  rendent  souvent  l'opération  si  fatale  environ 
la  jours  après  qu'elle  a  eu  lieu. 

Les  exécuteurs  testamentaires  ont  ^également  demandé  une 
description  pathologique  des  maladies  auxquelles  est  sujet  le 
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canal  de  Turètre  ches  TiMMiiBle ,  et  tin  ex.pofié  mMOBné  mù& 
succinot  des  divers  remèdes  qu'on  pourrait  employer  contre  ces 
maladies  en  s'appuyant  particttâièrenent  sttr  rexpérience.  (  Al^ 
ffemeeae  Ko/isi  en  Letterbode  ;  août  1626 ,  n^  36,  p.  i37.) 

70.  NECROLOGIE.  —  M.  Desorxeaux. 

M.  Desormeaux ,  professeur  d'aecouchement  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  titulaire  de  l'Académie  royale  de 
médecine,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  la  maternité,  che- 
valier de  l'ordre  royal  de  la  Légion-d'Honneur ,  etc. ,  est  mort 
«abitement,  jeudi  29  avril,  à  7  heures  et  demie  du  matin.  Sii 
iiendant  à  l'hespice  de  la  Maternité  dans  son  cabriolet ,  il  était 
à  peine  à  une  centaine  de  pas  de  sa  demeure ,  lorsque  tout-à- 
coup  on  vit  les  rênes  de  son  cheval  s'échapper  de  ses  «lains ,  et 
sa  4îéte  défaiiiante  tomber  par  son  propre  poids  sur  l'épaule  de 
son  domestique.  La  pâleur  de  la  mort  se  répandit  au  même  in- 
stant sur  son  visage  ;  il  ne  prononça  que  ce  mot  if  étouffe,  Oa 
le  porta  dans  une  maison  voisine ,  puis  bientôt  chez  lui  ;  tous 
les  soins  fareoft  inutiles,  il  ne  survécut  que  quelques  insians. 

M.  Desormeaux  éprouvait  parfois,  depuis  quelque  temps,  des 
douleurs  précordiales  et  de  légers  accès  de  dyspnée  ;  mais,  soit 
sécurité  trop  grande  sur  son  état,  soit  crainte  d'inquiéter  une 
famtUe  dont  il  était  chéri ,  il  n'avait  point  fixé  son  attention 
d'une  manière  marquée  sur  ces  accidens ,  qui,  rapprochés  des 
càroonstanoes  de  sa  mort ,  peuvent  faire  soupçonner  une  rup<s> 
ture  du  cœur,  avec  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde. 

Le  samedi  i^''  mai,  ses  obsèques  ont  en  lieu.  Un  grand  con- 
cours de  professeurs  et  d'élèves  de  la  faculté  de  médecine  ont 
accompagné  à  l'église ,  et  de  là  au  cimetière ,  leur  honorable 
collègue  et  maître. 

Le  prof.  Orfila,  au  nom  de  la  Faculté,  M^  Moreau ,  au  nom 
de  l'Académie ,  les  docteurs  Honoré  et  Paulin ,  au  nom  de  sa 
famille  et  de  ses  nombreux  amis ,  et  enfin  un  étudiant  etk  mé-f 
ëedne  au  nom  de  tous  ses  camarades  ,  fmt  prononcé  ^ës  dis- 
cours sur  sa  tonsdîe. 

71.  —  Mi£HK^  Troja,  prof,  à  Naples,  ai^atomiste  et  chirurgien 
distingué,  propagateur  de  la  vaccine  en  Naples  et  en  Sicile, 
né  àAndria  en  1747,  est  mort  en  1827. 


Tixhh  des  articles,  1S9 

72.  —  Le  D*^  Wedemever,  chirurgien  du  Roi  et  d'état-ma- 
jor,  est  mort  à  Hanoovre  le  5  décembre  1829. 

73.  —  L'illustre  Soemmering  est   mort  à  Francfort-sur-le- 
Mein ,  le  2  mars  l83o,  à  Tâge  de  76  aos.  Il  était  né  à  Thorn. 

74--*- Le  prof.   HARTMATru,  à  Vienne,   est  mort,  le  5  lyiaTs 
i83o,  d'une  attaqué  d'apoplexie. 
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7 S.    LeHABUGH  DS&    PATHOLOGISCHEN   AnaTOMIE    DES  MeNSGHEN 

UND  DER  Thieee.  — Traité  d'anatomie  pathologique  humaine 
et  comparée^  par  le  prof.  A.  W.  Otto,  à  Breslau.  Nouv.  édit. 
in-8^.  i^^  vol.  de  jfxii  et  47a  pag. ;  prix,  a,  thaï,  la  gr. 
Berlin,  i83o  ;  A.  Rûker. 

M.  Otto,  naturaliste  aussi  distiiigué  q<ie  savant  médecin,  ne 
s^est  pas  uniquement  arrêté  aux  altérations  que  présente  le 
corps  humain,  il  a  embrassé ^dans  son  cadre  les  vices  de  con« 
formation  et  les  lésions  pathologiques  qu'on  observe  chez  les 
animaux  de  toutes  les  classes ,  persuadé  que ,  si  Tanatomie  pa- 
thologique de  l'homme  a  encore  beaucoup  de  progrès  à  faire , 
elle  les  fera  en  grande  partie  avec  le  secours  de  Tanatomie  pa- 
thologique comparée. 

^L'ouvrage  que  nous  annonçons  doit  avoir  2  volumes,  ce  n'est 
pas,à  proprement  parler,  la  seconde  édition  de  celui  que  l'auteur 
avait  publié  en  1814 ,  sous  le  litre,  de  Manuel  d'anat.  pathol. , 
puisque  tout  a  été  refait ,  et  que  le  plan  a  été  entièrement 
changé.  Ce  premier  volume  contient  la  partie  générale  de  Tàna- 
toœie  pathologique  et  le  commencement  de  la  partie  spéciale. 

La  partie  générale  n'est  pas  fort  étendue,  puisqu'elle  n'oc- 
cupe que  60  pages  environ.  L'auteur  y  traite  successivement  : 
1^  Des  vices  de  l'organisme  animal  considérés  en  général; 
a*  des  déviations  organiques  sous  le  rapport  du  nombre  ;  3*^  des 
déviations  sous  le  rapport  du  volume;  4**  des  déviations  sous  le 
rapport.de  la  forme;  5^  des  déviations  sous  le  rapport  dé  la 
position  ;  6^.  des  déviations  sous  le  rapport  des  connexions; 
7**  des  déviations  sous  le  rapport  de  la  couleur;  8°  des  dévia- 
C.  Tome  XXL  —  Mai  i83o.  \i 
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tioos  sous  le  rapport  de  la  consistance  ;  9®  des  déviations  sous 
le  rapport  de  la  texture;  11^  des  déviations  sous  le  rapport  du 
contenu. 

Quant  à  la  partie  spéciale,  le  premjjer  livre  est  consacré  à 
i*histoire  des  altérations  des  tissus  simples  ou  des  systèmes  or- 
ganiques. Le  second  livre,  qui  comprendra  les  altérations  des 
tissus  composés,  fera  le  sujet  du  second  volume.  Voici  dans 
quel  ordre  sont  disposés  les  matériaux  du  premier  livre:  i^  du 
tissu  cellulaire  ou  muqueux  ;  a®  des  membranes  celluleuses ,  sé- 
reuses ,  muqueuses ,  cutanée  ;  3°  des  tissus  cornés ,  épiderme 
tant  interne  qu'externe,  ongles  et  sabots,  poils  et  plumes;  4^  du 
tissu  osseux,  a)  des  os  en  général,  b)  des  os  en  particulier,  de 
ceux  de  la  tête,  du  tronc,  des  membres  ;  5®  du  tissu  cartilagi- 
neux ;  6®  du  tissu  fibreux  en  général  et  des  articulations  en 
particulier;  7^  des  muscles;  8^  du  système  vasculaire,  du  pé- 
ricarde,  du  cœur,  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  et  gan- 
glions lymphatiques;  9^  du  système  nerveux, des  méninges,  du 
cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes ,  des  nerfs. 

Du  reste,  étranger  à  tout  système ,  à  toute  théorie ,  à  toute 
hypothèse,  à  toute  innovation ,  M.  Otto  se  borne  à  exposer  les 
faits  avec  la  plus  grande  simplicité ,  avec  une  extrême  préci- 
sion; puis ,  dans  des  notes  qui  occupent  peut-être  plus  d'espace 
que  le  texte  même  et  qui  sont  en  plus  petit  caractère ,  il  cite  les 
auteurs  avec  l'indication  des  sources,  il  rappelle  des  faits  à 
l'appui  de  ce  qu'il  avance ,  il  donne  les  détails  et  les  explica- 
tions nécessaires,  etc.  Les  auteurs  sont  toujours  cités  d'après 
l'ordre  chronologique.  Ce  traité  d'anatomie  pathologique  peut 
être  considéré  comme  un  vaste  recueil  d'érudition,  dont  les 
faits  sont  méthodiquement  disposés.  K. 

76I  OssEEVAzioH I  AU ATOMiGHE.  —  Obscrvations  anatomiques  et 
pathologiques  sur  l'organe  de  la  vue  et  sur  le  strabisme;  par 
le  prof.  François  Rossi.  Lues  le  tio  janvier  1828  à  l'Académie 
des  sciences  de  Turiii.  12  pag.  in-4^. 

Nous  nvoas  exposé ,  dans  notre  cahier  d  Wobre  dernier,  les 
idées  de  L'auteur  sur  le  strabisme  et  son  traitement;  nous  ne 
mentionnerons  ici  que  ses  recherches  intéressantes  sur  l'anato- 
mie  et  la  .pathologie  du  globe  de  l'œil. 

L'observation  pathologique  et  les   dissensions   d^  auteurs 


m'ayant,  dit-il,  fait  concevoir  des  doutes  sar  la  continuité  de  la 
rétine  avec  le  nerf  optique,  et  «ur  la  faculté  attribuée  à  la  pre- 
mière de  transmettre  au  sensorium  limage  des  objets ,  j'ai  cru 
devoir  procéder  à  de  nouvelles  expériences. 

L'auteur  ayant  extrait  un  œil  de  son  orbite,  a  fait  une  ponc- 
tion à  la  sclérotique  ,  à  quelques  lignes  de  la  cornée ,  et  péné- 
trant jusqu'à  la  cboroïde.  Ayant  insufflé  de  l'air  par  cette  voie  » 
l'œil  a  été  suspendu  par  le  nerf  jusqu'au  développement  de  la 
putréfaction.  Incisant  alors  l'enveloppe  fibreuse  jusqu'au  nerf 
6{^tique,  il  a  vu  là  rétine  et  la  choroïde  séparées  de  celui-ci  et 
éloignées  de  quelques  lignes ,  le  corps  vitré  se  trouvant  en  con- 
tact avec  lui  ;  il  put  ensuite  facilement  séparer  la  sclérotique 
putréfiée  du  nerf  desséché. 

Il  pense  que  le  pigment  de  la  choroïde ,  qui  se  détache  par 
la  malaxation  et  le  lavage ,  est  un  produit  de  sécrétion  dont  la 
couleur,  d'après  l'analyse  du  prof.  Lavini ,  est  due  à  la  présence 
du  protoxide  de  fer. 

Il  n'a  pas  trouvé  entre  les  affections  du  globe  de  i'oeil  et  cel- 
les des  méninges  et  du  cerveau  les  rapports  qui  devraient  exis* 
ter  s'il  y  avait  continuité  de  tissu  dans  les  cas  d'amaurose  du 
nerf  Optique  avec  perte  de  la  vision ,  la  texture  du  globe  de  l'œil 
ne  présente  aucune  altération. 

Dans  la  cataracte  qui  débute  ^ar  le  centre  du  cristallin  ^  la 
vue  se  perd  dès  le  principe,  bien  que  la  circonférence  soit  trans- 
lucide; c'est  qu'alors  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  frapper 
le  nerf  optique. 

Dans  les  cas  d'amau rose  d'un  côté,  le  nerf  optique  comparé 
à  celui  de  l'œil  sain  paraît  atrophié ,  tandis  que  la  rétine  de  Vun 
et  de  l'autre  côté  ne  présente  aucune  différ^ice,  et  répond  de 
même  à  l'action  électro -galvanique. 

Dans  des  cas  de  pelypes  des  sinus  frontaux  et  maxillaii^s , 
l'auteur  a  trouvé  des  bydatîdes  de  ^ia  grosseur  d'iin  grain  de 
millet  sur  la  choroïde  et  la  rétine ,  tre  qui  n'altérait  en  rien  la 
fonction  visuelle. 

Dans  certaines  dépravations  de  la  vue,  l'organisation  de  Tœii 
paraît  intacte;  il  a  seulement  vu  lé  pigment  de  la  choroïde  ti- 
rer sur  le  jaune ,  dans  un  cas  de  hyctalopie. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  :  i*  que  les  parties  conslituanles 
du  globe  de  l'œil  ne  sont  point  un  prolongement  de  celles  de 

II. 
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l'encéphale  ;  a"  que  le  pigment  choroïdien  est  un  produit  de  sé- 
crétion ;  3^  que  la  rétine  n*est  point  une  continuation  du  nerf 
optique,  et  qu'elle  sert  probablement  à  modifier  de  certaine 
hianière  les  images  qu'elle  lui  transmet. 

Relativement  à  cette  transmission ,  il  a  vu  dans  ses  expé- 
ri'ences  que  l'image  des  objets  vient  toujours  se  peindre  sur  la 
partie  de  la  rétine  située  au-dessus  d'une  ligne  qui  la  sépare- 
rait horizontalement  par  la  moitié  ;  et  il  suppose  dès  Jors ,  que 
cette. image )  qui  tombe  renversée  sur  la  rétine,  se  réfléchit  en- 
suite 9  par  TefTet  de  sa  concavité ,  sur  le  nerf  optique  ;  double 
r^exion  au  moyen  de  laquelle  l'image  se  trouve  redressée  et 
parvient  au  sensorium  telle  qu'elle  est  entrée  dans  l'œil.       F. 

77.  Anatomis  kt  Phtsiolooib  ns  l'okeillc  intkhne  ;  par  M. 
T.W.  Chevalier.  [Philosophical  Magazine  and  Annals  ofPhi- 
losophy  ;  avril  i83o.) 

L'auteur  ne  regarde  pas  comme  exacte  l'opinion  générale- 
n^ent  admise  que  les  sons  sont  modulés  par  leur  passage  à  tra- 
vers la  membrane  du  tympan ,  et  il  pense  que  les  vibrations 
sonores  sont  transmises  sans  modification  à  une  substance  ner- 
veuse qu'il  regarde  comme  un  prolongement  du  cerveau  lui- 
même.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  proposition  un  mémoire  qu'il 
a  publié  dans  le  Tom.  l'^des  Transactions  médico-chimrgicales 
de  Londres ,  et  dans  lequel  il  cherche  à  prouver  que  le  mar- 
teau et  rétrier  sont  unis  si  intimement  entr'eux  à  l'aide  de  li- 
gemens,  qu'ils  ne  peuvent  absolument  pas  se  mouvoir  l'un  sur 
l'autre  comme  des  leviers.  M.  Chesyalier  pose  comme  principe 
fondamental  que  chaque  son  est  caractérisé  par  trois  proprié- 
tés parfaitement  distinctes  l'une  de  l'autre.  La  première  est  le 
degré  d'intensité  du  son  ;  la  seconde  le  ton ,  et  la  troisième  sa 
qualité.  Il  admet  que  l'oreille  est  organisée  de  manière  à  ^flfçc- 
tuer  une  séparation  mécanique  de  ces  trois  propriétés  et  4e 
distribuer  chacune  d'elles  sur  différentes  parties  de  l'organe 
auditif,  sans  cependant  détruire  leur  unité  physique.  Il  réclame 
comme  lui  appartenant  la  découverte  des  différentes  parties  ]du 
nerf  de  l'ouie  qui  reçoivent  directement  les  diverses  propriétés 
du  son.  Il  nomme  Biamètre  la  portion  de  l'oreille  interne  qui 
est  destinée  à  distinguer  l'intensité  du  son  ;  Tùnomètre  ,  celle 
qui  perçoit  les  différences  de  ton  ;  et  Poiomélre  celle  qui  ap- 
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précie  les  variations  de  la  qualité  des  soos.  La  fonction  de  T<y- 
nomètre  est  rehipUe ,  suivant  l'auteur,  par  le  limaçon,  qu'il  re- 
garde comme  étant  essentiellement  un  tube  conique,  contourné 
en  spirale  seulement  pour  lui  donner  plus  d'épaisseur  et  de  so- 
lidité, et  il  remarque,  en  effet,  que  chez  les  oiseaux  chan- 
teurs où  ces  qualités  ne  sont  pas  nécessaires,  le  limaçon  est  sim- 
plement un  tube  droit.  Pour  expliquer  comment  il  entend  la 
fonction  de  cette  partie  de  l'oreille  ,  il  établit  en  pi^incipe  que 
lorsqu'on  pousse  un  liquide  dans  un  tube  conique  ,  la  pression 
qu'il  exerce  contre  les  parois  est  en  raison  inverse  du  carré 
de  l'aire  d'une  section  transverse  de  ce  tube.  C'est  donc  à  leur 
extrémité  ou  sommet  que,  dans  les  rampes  du  limaçon ,  la 
pression  est  la  plus  forte  :  on  voit  de  là  que  c'est  dans  ce  point 
que  l'impression  du  son  doit  être  à  son  maximum  de  force,  et 
que  cette  impression  doit  diminuer  par  une  gradation  régulière 
en  partant  du  sommet  de  ces  tubes  pctur  se  porter  à  leur  autre 
extrémité  la  plus  large.  Ainsi  donc ,  plus  le  s6n  est  intense,  plus 
est  grande  l'étendue  des  rampes  du  limaçon  qui  en  reçoit  l'im* 
piession  ;  effet  qui  est  encore  augmenté  par  la  vascularité  plus 
grande  de  la  membrane  qui  revêt  les  rampes  à  mesure  qu'elle 
s'avance  vers  leur  sommet.  L'auteur  pense  que  4'oreille  interne 
est  protégée  contre  les  impressions  nuisibles  des  sons  très-vio- 
lens  par  l'action  du  muscle  de  l'étrier,  qui  intercepte  complète- 
ment leur  transmission  par  la  chaine  des  osselets  à  la  mem- 
brane de  la  fenêtre  ronde.  L'auteur  fait  ensuite  remarquer  que 
sa  manière  de  voir  sur  le  point  se  trouve  pleinement  confirmée 
par  les  observations  d'anatomie  comparée.  Il  a  constaté  en  ef- 
fet que  la  base  de  la  rampe  du  limaçon  est  très-large  dans  les 
animaux  que  le  bruit  réveille  facilement ,  tels  que  le  chat ,  le 
lièvre  et  le  cerf.  M.  Chevalier  assigne  aux  cellules  mastoïdien- 
nes, comme  fonction  principale  >  la  transmission  des  sons  par 
rintermédiaire  des  ps  du  crâne ,  et  il  soutient  qu'aucune  vi- 
bration sonore  ne  peut  avoir  lieu  dans  des  cavités  closes  de 
toutes  parts  et  remplies  d'un  fluide  élastique. 

L'auteur  décrit  ensuite  certaines  expansions  nerveuses  qu'il 
assure  avoir  découvertes  dans  les  ampoules  des  canaux  demi- 
circulaires.  Ce  sont  ces  appareils  nerveux  qui,  suivant  lui,  rem- 
plissent les  fonctions  du  Tonomêlre  auditif.  Il  est  porté  à  croire 
que  le  liquide  contenu  dans  les  canaux  demi  circulaires  peut 
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éprouver  une  sorte  de  cireulaûoa ,  en  vertu  dç  Vûnpu)sion 
que  lui  coaununiqueut  les  vibratious  de  la  fenêtre ,  qui  elle* 
même  est  mise  en  mouvement  par  la  chaîne  des  ossielets  de 
Touie.  Il  déduit  cette  vue  de  ce  fait  anatomique ,  que  Torifice 
commun  des  canaux  demi-circulairès  supérieur  et  postérieur 
et  celui  de  l'extei^e  sont  situés  immédiatement  en  face  de  la 
fenêtre  ovale  dans  la  cavité  du  vestibule ,  tandis  que  les  ex- 
trémités, opposées  de  ces  canaux  sont  à  la  plus  grande  distance 
possible  de  la  direction  de  Timpulsion  primitive  donnée  par 
rétrier.  Les  perceptions  de  sons  portées  par  les  trois  canaux 
demi-circulaires  dé  chaque  oreille  se  réunissent  dans  le  centre 
nerveux  pour  n'en  former  qu'une  seule.  I^éàn moins  il  y  à  un 
grand  avantage  dans  ce  triple  organe  de  transmission  des  tons  ; 
car  il  est  probable  que  c'est  à  cette  disposition  que  nous  devons 
de  percevoir  des  impressions' nettes  de  différcns  sons  exis- 
tant à  la  fois  même  lorsqu'ilssont  d'accord  entr'eux  ;  c'est  aussi 
de  cette  manière  que  nous  pouvons  percevoir  les  qualités  des 
sons  ;  œ  qui ,  selon  M.  Chevalier ,  ne  serait  guère  possihlç  sll 
n'y  avait  qu'un  seul  organe. 

L'auteur  considérant  que,  outre  l'intensité  et  le.ton ,  les  sons 
peuvent  encore  être  distingués  par  quelques  autres  qualités , 
pense  que  ces  dernières  différences  peuvent  dépendre  de  di- 
verses-lois de  vibrations.  Il  suppose  qu'un  nionoc^orde ,  par 
exemple  ,  vibrant  de  manière  à  produire  un  son  ,  exécute  ses 
vibrations  de  différentes  manières  sous  le  rapport  de  l'accélé- 
ration ou  du  retardement  de  sa  vitesse ,  et  transmet  ces  diffé- 
rens  modes  de  vibrations  à  l'air  eta^x  autres  milieux  qui,  à  leur 
tour,  les  transmettent  à  l'oreille.  L'organe  destiné  à  percevoir 
ces  différences ,  et  qu'il  nomme  Poiomètré ,  est  une  partie,  du 
vestibule ,  dans  laquelle  M*  Chevalier  a  découvert  une  sorte  de 
petit  coussin  de  matière  pulpeuse ,  qne  recouvre  la  membrane 
muqueuse  du  vestibule  ;  mais  sans  y  être  fortement  adhérente, 
et  de  manière  à  former  au  centre  de  ce  point  une  petite  dé- 
pression. 

78.  Brevi  Cenni  su  ni  uitneutro  capra. — Note  sur  une  chèvre 
hermaphrodite.  Br.  in-8**  de  7  p.  avec  a  pi.  Naples,  1829; 
Impr.  de  la  Minerve. 

Je  traduirai  ici  presque  littéralement  la  courte  description 
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que  l'auteur  de  cette  note  a  faite  des  parties  génitales  de  cette 
chèvre  qu'il  fut  chargé  de  disséquer  par  ordre  du  souverain. 

Cet  animal  présentait  au-dessous  de  l'orifice  de  l'anus  une 
ouverture  ovale  qui  se  terminait  au  niveau  de  l'origine  d'un 
pénis  muni  d'un  prépuce  bien  formé.  On  a  remarqué  que  cette 
t^èvre  avait  une  telle  tendance  à  l'acte  delà  copulation,  comme 
femelle,  que  quand  elle  n'était  pas  satisfaite ,  elle  introduisait 
son  pénis  recourbé  à  travers  l'ouverture  de  sa  vulve. 

L'ouverture  de  cette  dernière  ainsi  que  l'orifice  de  l'urètre 
aboutissaient  à  un  canal  commun  placé  entre  l'anus  et  le  pénis, 
il  avait  un  diamètre  capable  de  recevmr  l'organe  du  mâle  pen- 
dant l'acte  de  la  copulation.  Ce  vagin  offrait  des  rides  comme 
à  l'ordinaire.  La  matrice  complètement  dévdoppée  était  obli* 
térée  de  toutes  parts.  Les  trompes  de  falloppe  manquaient.  La 
cavité  de  l'utérus  contenait  une  Unneor  blanchâtre,  produit 
d'une  sécrétion  folliculaire ,  sous  l'influence  peut-être  de  l'état 
d'éréthisme  de  cet  organe. 

Les  deux  testicules  donnaient  naissance  à  chaque  conduit  dé- 
férent qui  adhérait  aux  parois  latérales  du  vagin,  allaient  vers 
l'origine  de  ce  dernier,  se  rendre  dans  les  vésicules  séminales , 
qui  offraient  un  orifice  extérieur.  Les  ovaires ,  munis  de  lieors 
pavillons,  avaient  atteint  un  développement  complet. 

L'auteur  de  cette  note  l'a  accompagnée  de  deux  planches, 
l'une  représentant  la  disposition  extérieure  des  parties  géni- 
tales pendant  la  vie  l'autre  indiquailt  les  diffét«n$  rapports 
des  organes  intérieurs  les  uns  avec  les  autres.  J.  C.  8. 

79.  Exhumation  dv  célèbre  Hampden  ,  en  Angleterre. 

Relation  de  l'exhumation  du  corps  de  John  Hampden, 
écuyer  (communément  appelé  «  le  Patriote,»)  faite  le  ai  juillet 
i8a8,  dans  l'église  de  Hampden  (comté  de  Bud^s),  afin  de  con- 
stater la  causé  de  sa  mort. 

Certains  historiens  supposent ,  les  uns  qu'il  avait  été  blessé  à 
t'épaule  par  un  coup  de  feu  de  l'ennemi ,  à  la  bataille  de  Chai- 
grave- field,  en  juin  1643,  et  d'autres  qu'il  avak  été  tué  par 
l'explosion  dé  son  propre  pistolet,  dont  son  gendre,  sirR.  Pye, 
lui  avait  fait  présent.  A  cette  occasion  furent  présens  :  Le  très- 
honorable  lord  Nugent,  M.  le  conseiller  Dcnman,  le  révérend 
M.  Brookes,M.  Héron,  M.  Grâce,  intendant  du  comté  de 
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Buckioghamy  Ge9rge  Coventry ,  six  autres  jeupes  geD),leqaeii 
dont  les  ooms  ne  sont  pas  connus,  douze  fossoyeujrs^  e^  un 
certain  nombre  d*aides ,  avec  le  clerc  de  la  paroisse. 

La  manière  dont  Hampden  avait  reçu  la  mort  a  été  long- 
temps un  objet  de  controverse  dans  Thistoire  de  son  temps. 

liord  Clarendon , Rushworth ,  Ludlow,  Noble  et  autres. écri- 
vains prétendent  qu'il  fut  blessé  mortellement  d'une  balle  dans 
l'épaule ,  à  la  bataille  de  Chalgrave-field ,  qu'il  languit  pendant 
-plusieurs  jours,  et  qu'il  mourut  en  proie  à  dç  grandes  souftrances. 
.  Lord  Clarendon  dit  que  Hampden  «  ayant  reçu  dan$  l'épaule 
deux  balles  qui  brisèrent  l'os,  mourut  ,au  bout  de  trois  seipai- 
nes,  au  milieu  <)es  souffrances  les  plus  aiguës, à  la  grande  con- 
sternation de  son  parti ,  comme  si  l'armée  entière  eut  été  dé- 
faite ou  coupée.  »  ' 

Sir  Philip  Wanrick  assure  que  «  IM.  Hampden  reçut  dans  l'é- 
paule tine  blessure,  dont  il  mourut  trois  ou  quatre  jours  après  : 
car  il  avait  le  sang  très  acre ,  ainsi  que  l'indiquaient  les  scro- 
fules qui  lui  couvraient  communément  le  visage.  »  Dans  un  au- 
tre endroit  l'auteur  fait  l'observation  suivante  i  «  L'un  des  pri- 
sonniers faits  dans  l'action  dit  qu'il  croyait  que  M.  Hampden  y 
avait  été  blessé  ;  car  il  l'avait  vu ,  contre  son  ordinaire ,  s'é- 
loigner du  champ  de  bataille  avant  la  fin  de  l'action ,  la  tête 
penchée  comme  un  homme  qui  souffre,  et  les  mains  appuyées 
sur  le  cou  de  son  cheval.  * 

Quelle  confiance  peut-on  avoir. dans  des  historiens,  quand 
on  voit  des  rapports  aussi  contradictoires?  Mais  la  relation  qui 
diffère  le  plus  de  toutes  les  autres^  et  qui  cependant  est  peut- 
être  la  plus  digne  de  foi ,  puisqu'elle  est  de  sir  Robert  Pyè,  qui 
avait  épousé  la  fille  aînée  de  Hampden ,  c'est  celle  que  voici  : 

•  A  l'affaire  de  Chalgrave-field ,  son  pistolet  creva  et  lui  mu- 
tila la  main  d'une  manière  horrible.  Il  quitta  le  champ  de  ba- 
taille et  se  rendit  dans  sa  tente  ;  mais  reconnaissant  que  sa 
blessure  était  mortelle ,  il  envoya  chercher  sir  R.  Pye,  alors  co- 
lonel dans  l'armée  parlementaire,  qui  avait  épousé  sa  fille  aî- 
née ,  et  lui  dit  qu'il  le  regardait  en  quelque  sorte  comme  l'in- 
strument de  sa  mort ,  puisque  les  pistolets  venaient  de  lui.  Sir 
Robert  l'assura  qu'il  les  avait  achetés  d'un  excellent  armurier, 
à  Paris,  et  essayés  lui-même.  En  examinant  l'autre  pistolet ,  on 
vit  qu'il  était  chargé  jusqu'à  la  bouche,  probablement  parla 
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négligence  d'un  domestique ,  qui ,  ayant  Tordre  àt  charger 
chaque  matin  les  pistolets,  nfavait  pas  eu  l^ttentionde  retirer 
la  charge  de  la  veille  pour  la  remplacer  par  une  nouvelle.  » 
[Extrait  des  journaux  d* Oxford,) 

Dans  la  vue  de  constater  définitivement  les  faits  ,  lord  Nu~ 
gent  s'adressa  au  comte'  de  Buckingham  (qui  a  hérité  des 
biens  de  la  famille  Hampden),  afin  d'obtenir  que  le  cercueil 
fût  ouvert  et  le  corps  examiné  avec  soin. 

Le  comte,  après  mûre  délibération,  accorda  l'autorisa tioi^ 
demandée ,  laquelle  fut  confirmée  par  le  recteur. 

Une  chose  remarquable  dans  tout  ceci  ;  c'est  qu'une  famille 
aussi  distinguée  et  aussi  opulente  que  l'était  celle  de  Hamp-* 
den,  n'ait  jamais  possédé  de  caveau  particulier  pour  la  sépul- 
ture des  différentes  branches  dont  elle  se  composait.  Depuis 
une  époque  reculée,  les  membres  de  cette  famille  ont  constam- 
ment été  enterrés  à  la  profondeur  d'environ  quatre  pieds, 
dans  le  sanctuaire  même  de  l'église. 

Le  21  juillet ,  au  matin  ,  nous  nous  assemblâmes  dans  l'é- 
glise, et  procédâmes  à  l'exhumation. 

Après  avoir  examiné  les  lettres  initiales  et  les  dates  inscrites 
sur  plusieurs  cercueils  de  plomb ,  nous  arrivâmes  à  celui  dont 
il  s'agit  ici.' La  plaque  de  métal  de  celui-ci  se  trouvait  conodée 
au  point  qu'elle  tomba  en  poussière  dès  qu'on  l'eût  touchée. 
C'est  pourquoi  il  fut  impossible  de  reconnaître  le  nom  de  l'in- 
dividu que  contenait  la  bière. 

Le  cercueil  avait  été ,  dans  l'origine  ,  renferipédans  une  en- 
veloppe en  bois  recouverte  en  velours ,  dont  il  ne  restait  plus 
qu'une  petite  partie,  près  du  fond  et  au  côté  gauche.  Il  n'en 
était  pas  ainsi  des  cercueils  d'une  date  plus  récente ,  sur  les-^ 
quels  les  lettres  initiales  étaient  très-distinctes ,  et  dont  le  plomb 
se  trouvait  dans  un  assez  bon  état  de  conservation.  Suivant  le 
registre  mortuaire  de  la  paroisse ,  Hampden  y  fut  enterré  le  i5 
juin  1643  ;  et  un  ancien  document,  qui  existe  encore,  contient 
une  relation  curieuse  et  complète  du  grand  cortège  qui  assista 
à  cette  cérémonie.  Après  avoir  soigneusement  examiné  tous  les 
cercueils  qui  se  trouvaient  dans  l'emplacement  indiqué ,  nous 
demeurâmes  à  peu  près  convaincus  que  celui  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  était  le  cercueil  en  question. 

Ce  cercueil  avait  été  placé  sous  la  fenêtre  de  l' ouest ,  près  de 
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la  pierre  tumulaire  érigée  par  les  ordres  de  Hampdea  et  de  son 
virant ,  à  la  mémoire  d'une  ép(Mise  chérie,  dont  il  yante,  dans 
rittscription  ^  les  rares  vertus,  dans  le  langage  le  pins  pas- 
sionné. A  défaut  de  preuves  positives ,  on  pouvait  raisonna- 
blement supposer  qu'il  avait  voulu  être  inhumé  près  de  sa 
femme  ;  et  ce  cercueil  ayant  été  trouvé  au  pied  du  monu- 
ment de  cette  dernière,  on  décida  à  l'unanimité  qu'on  en  fe- 
rait l'ouverture  ,  afin  de  constater  le  fait  ;  op^ation  dont  le 
résultat  prouva  que  Ton  ne  s'était  pas  tron^. 

Le  plombier  de  la  paroisse  descendit  dans  la  fosse.  Il  com- 
mença par  couper  l'enveloppe  de  plomb  du  cercueil ,  d'abord 
en  travers,  puis  longitudinalement,  jusqu'à  oe  qu'on  pût  la 
rouler  par  bandes ,  puis  enlever  le  couvercle  de  bois  qu'elle 
recouvrait  et  qui  se  trouva  ai  bien  conaervé  qu'on  l'enleva  près- 
qu'en  entier.  Sous  ce  couvercle ,  il  s'en  trouvait  un  autre  de  la 
même  qiatière ,  qui  Ait  de  même  levé  sans  être  autrement  en- 
dommagé. 

La  bière  avait  été,  dans  l'origine,  remplie  de  sciure  de  bois, 
qui  se  trouva  dans  le  même  état ,  excepté  vers  le  centre ,  où 
l'abdomen  s'était  affaissé. On  enleva  la  sciure  de  bois,  puis  on 
procéda  à  l'examen  du  corps.  Un  profond  silence  régnait  dans 
l'assemblée. 

Lord  Nugent  descendit  le  premier  dans  la  fosse.  Il  déplaça 
le  linceuil  extérieur ,  dont  le  corps  était  fortemeiit  enveloppé , 
puis  le  second  et,  enfin,  un  troisiènoe,  tant  on  avait  pris  de 
précautions  pour  mettre  les  corps  à  l'abri  de  la  putréfaction. 

Ici  se  présenta  un  singulier  spectacle.  On  n'apercevait  point 
de  traits  réguliers ,  quoique  le  visage  conservât  la  pâleur  na- 
turelle de  la  mort ,  et  la  trace  des  différens  vaisseaux  sanguins 
sous  la  peau.  La  rangée  de  dents  supérieure  était  dans  un  état 
parfait;  celles  qui  restaient  dans  la  mâchoire  inférieure,  ayant 
été  arrachées  et  examinées,. se  trouvèrent  très-saines. 

n  restait  un  peu  de  b^rbe  à  la  partie  inférieure  du  menton. 
Les  moustaches  étaient  épaisses  «t  d'une  couleur  un  peu  plus 
claire  que  celle  des  cheveux  »  qui  étaient  à*\m  brun  obscur. 
La  partie  supérieure  de  la  cloison  des  narines  était -encore 
proéminente  ;  le  reste  était  affaissé  par  l'effet  de  la  pression  des 
bandages  dont  on  avait  fortement  entouré  la  tête.  Les  yedx,   ^ 
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légèrement  enfoncés  »  étaient  couverts  de  k  même  membrane 
blanche,  qui  recoavrait  too^  te  visage. 

Comme  il  se  manifesta  une  dissidence  d'opinions  quant  à 
Tarticiilatioa  de  l'épaule  gauche ,  où  l'on  supppsait  que  Hamp- 
den  avait  été  blessé ,  on  résolut  unanimement  d'enlever  le  cer- 
cueil y  et  de  le  placer  au  miliett  de  l'église,  où  on  pourrait  pro- 
céder à  un  examen  plus  approfondi  du  corps. 

Le  cercueil  était  extrêmement  pesant.  Maisy  en  élevant  l'une 
de  ses  extrémités  avec  une  pince ,  on  engagea ,  sous  chacune 
d'elles  une  forte  corde,  au  moyen  de  laquelle  douze  ouvriers 
parvinrent  à  le  hisser  et  à  le  déposer  hors  de  la  fosse. 

Après  l'avoir  placé  sur  le  tréteau ,  on  Gonunença  par  exami- 
ner l'état  des  bras.  L'un  et  l'autre  avaient  conservé  à  peu  près 
leur  forme  naturelle  ;  et  ils  annonçaient  une  très-forte  organi- 
sation musculaire. 

£a  soulevant  le  bras  droit,  on  recomaut  qu'il  était  privé 
de  sa  main.  C'est  pourquoi  ou  put  conjecturer  qu'il  avait 
été  amputé,  d'autant  plus,  que  les  sur£ace&  des  o&  étaient  parfai- 
tement unies  comme  s'ils  avaient  été  coupés  par  un  instrument 
tranchant.  En  développant  les  replis  dit  linceuil,  on  ne  fut 
pas  peu  surpris  d'apercevoir  cette  main ,  ou  plutôt  un  certain 
i^ombre  de  petit»  os  renfermés  dans  un  morceau  de  toilu  parti- 
culier. 

Jusqu'à  environ  six  pouces  du  moignon,  les  chairs  de  ce  bras 
s'étaient  altérées;  du  moins  il  était  évidemment  plus  inince  que 
la  partie  correspondante  du  bras  gauche,  qui  avait  conservé 
sa  main ,  laquelle  ne  présentait  aucun  symptôme  d'altération , 
si  ce  n'est  que  les  deux  premières  phalanges  de  l'index  s'é- 
taient détachées  de  la  troisième.  Les  ongles  même  de  cette 
main  étaient  restés  entiers;  on  n'en  aperçut  aucune  trace 
dans  le  morceau  de  toile  qui  contenait  les  restes  de  la  main 
droite^ 

Ces  premiers  résultats  de  l'examen  du  corps  parurent 
ccuncidcr  tellement  avec  la  relation  de  sir  Robert  Pye  ,  que 
l'on  erut  devoir^  sans  plus  ample  investigation ,  en  déduire 
la  preuve  évidente  que  le  pistolet  dont  ce  dernier  avait  Êiit 
présent  à  Hampden  avait  été  la  cause  innocente  de  la  mort 
de  cet  illustre  patriote.  Il  était  cependant  possible  que , 
dans  le  fort  de  l'action  de  Chalgrave-field,   au  n^oment  même 
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où  le  colonel  Hampden  déchargea  son  pistolet  contre  son  ad- 
versaire,  la  balle  de  celui-ci  Feiit  blessé  à  Fépaule;  car,  sui- 
vant le  rapport  de  sir  Philip  Warwick  y  on  le  vit  bientôt  se  re- 
tirer ,  «  la  tête  penchée  et  les  maii}S  appuyées  sur  le  cou  de 
son  cheval.  » 

Afin  de  constater  ou  de  contredire  ce  dernier  fait ,  il  fut 
procédé  à  un  examen  scrupuleux  de  Tune  et  l'autre  épaule. 

La  clavicule  de  Tépaule  drohe  adhérait  fortement  à  romo'> 
plate;  et  il  ne  se  présenta  dans  cette  partie  aucun  symptôme 
de  contusion  ou  de  déchirure  qui  put  donner  lieu  de  soupçon- 
ner qu'elle  eût  reçu  une  blessure.  L'épaule  gauche ,  au  con- 
traire, était  amaigrie  et  enfoncée,  comme  si  la  clavicule  eût  été 
déplacée.  Pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard,  on  jugea  né- 
cessaire de  détacher  les  bras  du  corps  ;  et  ils  le  furent  avec 
un  instrument  tranchant. 

Le  creux  du  bras  droit  était  parfaitement  blanc  et  sain;  et 
la  clavicule  tenait  fortement  à  Tomoplate.  11  ne  présentait  pas 
la  moindre  apparence  d'une  contusion  on  d'une  blessure  quel- 
conque. Le  creux  de  l'épaule  gauche,  au  contraire,  était  d'une 
couleur  brune  ;  et  la  clavicule  se  trouvant  entièrement  isolée  et 
détachée  de  l'omoplate,  on  en  conclut  qu'il  y  avait  eu  dislo- 
cation dans  cette  partie.  Toutefois ,  les  os  étaient  dans  un  boa 
état.  Mais  une  telle  dislocation  pouvait  avoir  eu  lieu  par  l'effet, 
soit  d'une  balle ,  soit  d'une  chiite  que  le  colonel  Hampden  au- 
rait faite  lorsque  la  blessure  de  sa  main  gauche  l'eut  mis  hors 
d'état  de  tenir  les  rênes  de  son  cheval.  Cette  dernière  hypo- 
thèse est,  suivant  toute  probabilité,  celle  à  laquelle  on 
doit  s'arrêter  ;  car  il  ne  serait  guère  possible  qu'une  balle  tra- 
versât l'épaule  sans  fracturer ,  plus  ou  moins ,  soit  la  clavicu* 
le,  soit  l'omoplate. 

Pour  examiner  la  tête  et  les  cheveux ,  on  redressa  le  corps. 
£n  enlevant  les  toiles  qui  adhéraient  fortement  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête ,  on  trouva  les  cheveux  dans  un  état  de  con^ 
servation  complète.  Ils  étaient  d'un  i>run  obscur  et,  suivant  la 
(coutume  du  temps,  de  la  longueur  de  cinq  à  six  pouces.  Ils 
étaient  retroussés  et  liés  au  sommet  de  la  tête  avec  de  la  soie 
ou  du  fil  noir.  L'exti-émité  paraissait  en  avoir  été  coupée.  Ce 
nœud  de  cheveux,  lorsqu'on  le  saisit,  céda  au  premier  effort, 
et  se  détacha  comme  une  perruque. 


Anatomie,  1^3 

Dans  certains  endroits  le  cerveau  était  complètement  à  dé- 
couvert ;  dans  d'autres,  la  peau  était  restée  presqu'entière. 
On  y  aperçut  nombre  de  vers  blancs  et  de  petits  vers  rouges 
qui  ^s'agitaient  avec  une  grande  activité  :  c'était  la  seule  partie 
du  corps  oti  Ton  ait  observé  ce  phénomène  ;  on  voit  qu'a- 
près un  intervalle  de  près  de  deux  siècles ,  la  décomposi- 
tion n'était  pas  com|)lète. 

Hampden  avait  5  pieds  9  pouces;  il  paraissait  avoir  été 
d'une  très-grande  force  musculaire,  et  d'une  constitution  ex- 
trêmement robuste.  Il  avait  le  front  large  et  élevé ,  et  le  crâne 
bien  conformé.  [London  and  Paris  Observer;  17  août  1828.) 

80.  Traité  d'aitatomie  ïliêmentaire  à  l'usage  des  gens  du 
monde  et  des  jeunes  gens;  par  M.  J.  Go  vin,  D.  M.  In- 18  de 
94  p.;  prix,  78  c.  Paris,  i83o;  Wérdet. 

Ce  petit  ouvrageest  divisé  en  16  chapitres,  dans  lesquels  l'au- 
teur ne  fait  qu'indiquer  les  grandes  divisions  établies  par  les 
auteurs  dans  l'étude  de  l'anatomie  descriptive.  Après  une  in- 
troduction où  l'on  trouve  la  distinction  des  corps  en  organi- 
ques et  inorganiques  et  l'exposition  des  différentes  parties 
solides  ou  liquides  qui  constituent  le  corps  de  l'homme,  l'au- 
teur éuumère  les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  sque- 
lette. Il  donne  une  idée  assez  imparfaite  de  la  structure  des 
muscles ,  et  n'en  décrit  aucun,  excepté  le  diaphragme  auquel  il 
consacre  quelques  lignes.  Viennent  ensuite  les  artères  et  les  vei- 
nes^ avec  le  nom  de  leurs  principales  divisions.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  glandes  sont  rapidement  indiqués.  3  pages 
sont  consacrées  à  la  nécrologie.  Le  reste  est  consacré  à  la  splanch- 
noiogie,  et  se  termine  par  un  dernier  cliapitre  où  l'auteur  in- 
dique les  noms  et  les  propriétés  physiques  des  humeurs  qu'il  di- 
vise, suivant  l'usage,  en  excrémentitielles  ,  récrémentitielles  et 
excrémento-récrémentitielles. 

Tel  est  le  plan  de  ce  traité  élémentaire  dont  nous  n'avons  ni 
bien  ni  mal  à  dire.  Il  ne  peut  en  rien  servir  aux  médecins  et  aux 
étudians;.et  pour  les  gens  du  monde,  quelque  clair  qu'il  puisse 
être 9  il  contient  encore  bien  des  choses  inintelligibles,  faute 
d'avoir  vu.  Nous  approuvons  au  reste  le  conseil  que  M.  Govin 
donne  à  ceux  de  ses  lecteurs  qui  voudraient  apprendre  quelque 
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cli)»s«  en  anatcitiie,  de  rec^mnr  à  l'ouvrage  et  aux  phmches  de 
M.  J.  Cloquet  ;  mais  ce  n'est  que  le  scalpel  à  ia  main,  que  l'on 
peut  acquérir  des  connaissances  e^cactes  en  anatomie      J.  C  S. 


PHYSIOLOGIE. 

8i.  Traité  lâLix^NTàns  db  physiologie  philosophique,  ou 
Élémens  de  la  science  de  V homme  ^  ramenée  à  ses  véritables 
principes  ;  par  P.  Blaud  ,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de 
Beaucaire,  corresp.  de  TAcad.  roy.  de  médecine;  etc.  3  vol. 
in-8°  de  xvi-35i,  899  et  265  p.;  prix,  la  fr.  Paris,  i83o; 
Baillière. 

L'auteur  déclare  que  l'esprit  du  siècle  se  dirige  évidemment 
vers  le  spiritualisme  et  qu'il  ne  pourrait ,  dans  les  circonstances 
où  nous  nous  trouvons,  garder  un  coupable  silence.  Il  se  pro- 
pose aussi  de  combattre  les  opinions  que  M.  Broussais  a  émises 
'dans  son  traité  de  l'irritation  et  de  la  folie. 

M.  Blaud  regardant  \di  psychologie  comme  la  véritable  science 
de  l'homme  ,  la  comprend  parmi  la  physiologie  et  en  fait  la 
base  de  ses  principes.  Dans  des  prolégomènes  écrits  avec  une 
éloquence  brillante,  il  trace  la  peinture  de  l'humanité  domi- 
nant sur  la  terre,  ensuite  il  passe  aux  élémens  généraux  de  l'or 
ganisation,  aux  tissus  simples  et  à  leurs  propriétés  physiques , 
à  leur  combinaison  en  organes  et  en  appareils ,  puis  aux  mou- 
vemens  ou  fonctions  de  ces  organes ,  à  leur  harmonie  d'ac- 
tion ,  etc.  L'auteur  admet  que  le  principe  des  actions  organi- 
ques réside  dans  le  système  nerveux  (il  ne  dit  pas  ce  qui  se  passe 
à  cet  égard  dans  les  végétaux  ),  et  que  ce  principe  de  la  vie  est 
matériel  ;  il  examine  ses  lois  générales ,  ses  synergies  et  le  mé- 
canisme des  fonctions  chez  l'homme  seul. 

Dans  le  chapitre  3^ ,  M.  Blaud  examine  notre  nature  et  éta  - 
blit  qu^  ses  facultés  né  peuvent  être  l'attribut  de  la  matière ,  ni 
de  l'organe  cérébral  auquel  d'autres  physiologistes  (/wafer/^/Mf^ç 
selon  rex:pression  de  l'auteur)  les  attribuent.  Il  discute  en  dé- 
tail cette  question  par  rapport  aux  perceptions,  à  la  compa- 
raison, à  l'imagination ,  au  jugement,  à  la  mémoire,  contre  les 
opinions  de  M.  Broussais.  Toutefois  M.  Blaud,  en  faisant  de  la 
mémoire  surtout,  une  faculté  propre  à  l'intelligence  humaine , 
n'explique  point  comment  les  animaux  peuvent  se  ressouvenir. 
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Il  en  sera  de  même  pour  les  affections  morales  que  M.  Blaud 
ne  rapporte  point  à  l'encéphale.  «  Est-ce  cette  matière  qui  aime, 
qui  désire ,  qui  craint,  qui  s'attache  ou  qui  haït,  etc.  ?  lu  Tonte^ 
fois  les  animaux  éprouvant  évidemment  ces  affections ,  il  faut 
bi^i  chercher  la  cause  qui  opère  dans  leur  organisme ,  comme 
dans  le  nAtre ,  abstraction  faite  de  l'intellect. 

On  voit  les  mystères  qui  entourent  encore  les  causes  des  ac- 
tions physiques  et  morales  de  l'homme  et  des  brutes  dans  l'opi- 
nion du  spiritualisme  comme  dans  celle  du  matérialisme.  C'est 
ainsi  qu'il  paraît  impossible  d'établir  l'origine  de  la  faculté  de 
vouloir ,  ou  des  mouvemens  locomoteurs,  bien  qu'on  connaisse 
les  conditions  matérielles  de  l'innervation  et  des  contractions 
musculaires.  M.  Blaud ,  tout  en  signalant  fort  bien  les  différen- 
ces entre  l'homme  et  les  animaux ,  dit  que  leur  pensée  est  très- 
bornée  (  T.  I9  p.  299  ) ,  quoiqu'il  leur  refuse  des  idées  entière- 
ment et  des  rai^rts  avec  leurs  semblables,  etc.  Tout  cela  n'est 
pas,  ce  nous  semble,  concordaut  avec  les  faits  connus.  «Et 
cette  questionnant  de  fois  agitée  sur  la  spiritualité  ou  la  maté- 
rialité des  brutes ,  ne  doit->elle  pas  être  mise  au  rang  de  ces 
questions  oiseuses  qui  ne  sont  point  faites  pour  le  siècle  oùnoas 
vivons?  Terminons  >donc  ici  une  discussion  déjà  trop  lon- 
gue ,  etc.  »     T.  I,  p.  3o4. 

On  voit  que  M.  Blaud  esquive  précisément,  selon  nous ,  l'ob- 
jection capitale  sur  son  ouvrage,  puisqu'il  attire  toute  U  psy- 
chologie dans  la  phyâologie.  Je  ne  la  crois  ni  insoluble,  ni  si 
redoutable  qu'on  pourrait  lasupposer  dans  ses  conséquences. 

Dans  le  4*  chapitre,  l'auteur  considère  la  dépendanee  de 
l'homme  à  l'égard  de  son  organe  cérébral ,  ou  l'influence  de 
l'encéphale  sur  nos  fonctions  intellectuelles,  sur  les  impressions 
externes  et  les  internes,  sur  les  affections  morales,  les  déter  • 
minations  de  la  volonté,'  l'instinct  moralet  la  conscience.  Il  mon- 
tre en  effet  que  l'appareil  encéphalique  n'est  qu'un  instrument 
de  transmission  et  de  manifestation  de  tous  ces  phénomènes 
«l'une  puissance  supérieure. 

Dans  le  second  volume,  sous  le  titre  des  fonctions  de  l'hom- 
me ,  l'auteur  s'occupe  essentiellement  de  nos  facultés  intellec- 
taelles  et  morales.  D'abord ,  il  expose  la  production  des  idées  et 
des  perceptions  par  les  cinq  sens  externes ,  et  aussi  d'après  les 
modifications  organiques  intérieures  sur  lesquelles  on  doit  à  • 
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Cabanis  d'avoir  attiré  Tattention  des  psychologistes  modernes. 
M.  Blaud  ne  cite  ni  cet  auteur,  ni  plusieurs  autres  dont  il  em- 
prunte ou  combat  les  idées;  mais  il  sait  exprimer  les  siennes 
avec  une  heureuse  facilité  de  style.  Nous  ne  le  suivrons  point 
dans  son  examen  de  chacune  des  facoltés ,  ni  dans  les  parties 
où  il  traite  de  l'expression  physionomique ,  des  gestes,  delà 
voix  et  de  la  parole,  de  l'écnture;  seulement  nous  dirons  qu'il 
adopte  cette  opinion  émise  pur  M.  de  Bonald ,  que  la  parole  a 
été  enseignée  à  Phomme  primitivement  par  la  Divinité,  et  que 
la  langue  hébraïque  est  la  première.  M.  Blaud  prouve  par  de 
nombreuses  citations  qu'elle  lui  est  familière.  On  comprend 
qu*il  fait  aussi  naître  immédiatement  d'une  origine  toute  sacrée 
la  plupart  de  nos  institutions ,  en  sorte  que  son  ouvrage  est  en 
grande  partie  théologique,  et,  par  exemple,  il  dérive  la  liberté 
de  l'homme  de  son  asservissement.  Renfermée  ainsi  dans  le  do< 
maine  de  la  foi  religieuse ,  la  physiologie  ne  serait  plus  suscep- 
tible de  découvertes  ultérieures ,  car  toute  discussion  pourrait 
devenir  une  hérésie,  ce  qui  compromettrait  les  intérêts  de  la  re- 
ligion ,  tandis  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  laisser  une  allure 
libre  aux  sciences;  elles  ne  peuvent  jamais  conduire  qu'à  la 
manifestation  des  lois  de  la  suprême  sagesse,  selon  nous,  en 
derniers  résultats. 

Dans  la  théorie  des  mouvemens  comme  en  plusieurs  parties 
de  l'ouvrage  de  M.  Blaud ,  on  voit  les  principes  de  la  science 
généralement  exposés  avec  précision  et  fidélité.  Enfin  le  tome 
3^  est  exclusivement  employé  aux  fonctions  toutes  physiques 
qui  concourent  à  l'entretien  et  à  la  reproduction  de  Torganisme 
humain,  telles  sont  la  nutrition,  ou  l'assimilation  ,  l'exhalation, 
la  calorification,  puis  les  phénomènes  de  la  génération,  etc. 

Ces  importantes  questions  se  trouvent  peu  développées  dans 
le  traité  de  M.  Blaud,  car  îl  ne  paraît  point  en  avoir  fait  l'objet 
principal  de  son  livre. 

Il  est  difficile  aujourd'hui ,  surtout  si  l'on  est  éloigaé  du  foyer 
des  sciences,  de  traiter  de  la  physiologie;  et  celle  de  rhomme 
adhère  par  tant  de  points  à  celle  des  animanx ,  ou  plutôt  à  la 
physiologie  générale  des  corps  organisés ,  qu'on  a  présenté  des 
vues  incomplètes  sur  le  grand  phénomène  de  la  vie.  Quiconque 
n'examine  que  l'homme  seul  (bien  qu'il  soit  à  la  tète  de  tous  les 
êtres  de  ce  globe) ,  et  se  réduit  à  un  étroit  système  hors  duquel 
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il  u  aperçoit  que  des  erreurs  ou  des  précipices;  dans  sa  manière 
de  considérer  les- faits  y  il  lui  est  difïïcile  de  rallier  tous  les  suf- 
frages. Sans  doute  y  la  belle  définition  ancienne  de  Platon,  re- 
nouvelée par  M.  de  Bonald,  que  V homme  est  une  iateUigence 
servie  par  des  organes ,  peut  fort  bien  devenir  la  base  d  une 
iarge  physiologie;  mais  Tintelligence  suprême  aussi  préside  à 
tous  les  autres  êtres  de  la  nature ,  et  chacun  d'eux  reçoit  son 
rayon,  ce  qui  est  encore  plus  philosophique  que  Topinion  con- 
traire, et  même  plus  religieux  sous  Cous  les  rapports. 

Tandis  que  dans  le  nord  de  l'Allemagne ,  les  hypothèses  pan- 
théistiques ,  sous  le  nom  de  la  philosophie  de  la  nature ,  domi- 
nent parmi  les  sciences  physiologiques,  et  que  les  systèmes  de 
la  philosophie  sensualiste  se  manifestent  en  plusieni^  travaux 
du  même  genre,  soit  en  France,  soit  en  Angleterre,  les  antiques 
opinions  d'Hippocrate  et  de  Platon  sont  aussi  ressuscitées,  prin- 
cipalement  par  l'école  de  Montpellier.  Chacune  d'elles  s'appuie 
de  faits  plus  ou  moins  plausibles ,  mais  partiels;  la  science  a 
besoin  de  principes  plus  féconds  par  leur  généralité;  elle  ne 
saurait  les  puiser  que  dans  l'étude  approfondie  de  tous  les  êtres 
de  Vhistoire  naturelle,  car  il  est  évident  que  les  existences  et 
l-es  fonctions  dépendent  de  grandes  lois  de  la  nature.  C'est  le 
vrai  besoin  du  siècle  dans  les  sciences  exactes.        J.  J.  Yi&ey. 

62.  Pathogehetische  Physiologie,  etc.  —  Physiologie  patho- 
génétique ;  par  le  D'  Ernest  Dan.  Aug.  Baetels.  In-8^  de  x 
et  389  p.  Cassél  et  Marburg,  1829;  Krieger. 

Le  prof.  Bartels  dit,  avec  raison,  que  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie sont  trop  éloignées  l'une  de  l'autre.  Il  veut  les  rap- 
procher dans  cet  ouvrage  intéressant,  dont  les  principaux  chefs 
de  division  sont  i^  le  rapport  de  l'organisation  individuelle 
avec  les  maladies  en  général  ;  1^  le  rapport  plus  spécial  de 
l'organisation  avec  les  maladies;  3^  l'examen  des  causes  exté- 
rieures des  maladies. 

L'auteur  commence  d'abord  par  des  notions  générales,  mais 
pour  suivre  notre  auteur,  il  faut  que  le  lecteur  se  prête  uamo- 
ment  à  la  manière  de  dire  allemande,  et  accepte  le  point  de 
vue  sous  lequel  on  veut  lui  faire  envisager  les  objets  :  chaque 
objet  a  un  côté  fini,  réel,  et  un  côté  infini,  ou  idéal.  Toute  la 
nature  a,  par  conséquent,  un  côté  idéal  et  un  côté  réel,  dont  le 
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plus  intéressant  est  Torgane  animal,  à  côté  dnqD«d nous  voyons 
la  nature  soi-disant  inorganique,  mais  qui  n*est  qu'une  vaste 
organisation  eHe^méme. 

L'organisme  n'est  pas  le  produit  de  l'ensemble  de  ses  par- 
ties, mais  le  résultat  d'une  condition  plus  profonde,  condition 
que  Schélling(i)  appelait  i'/t>^acf/Vil^  or^^a/i/^tt^,  cause  finale 
de  tous  les  phénomènes  organiques ,  tels  que  la  croissance,  la 
4}igestion,  le  mouvement. 

L'organisme  a  trois  facultés  principales,  savoir  :  la  sensibilité, 
qui  n'appartient  qu'aux  animaux;  Y  irritabilité,  qui,  dans  le  sens 
plus  étendu  de  Schelling,  vréside  non-seulement  dans  les  mus- 
cles, mais  encore  dans  d'autres  parties  organiques  des  animaux 
et  même  dans  les  plantes;  la  reproduction,  qu'il  faut  bien  distin- 
guer de  la  régénération  des  parties,  est,  suivant  fécote  de 
Schelling,  la  nourriture,  la  restauration  du  corps  dans  un  sens 
plus  étendu.  On  appelle  la  reproduction  aussi  veg'e«a/râ/i,  comme 
transition  des  fonctions  végétales  aux  animales;  c'est  à-peu- 
près  ce  que  Bichat  appelait  organique  en  opposition  des  fonc- 
tions animales.  Schelling  nommait  tes  trois  facultés  aussi  lès 
trois  dimensions  de  l'organisme. 

Les  trois  dimensions  de  l'organisme  correspondent  aux  trois 
forces  principales  de  la  nature,  inorganiques  ou  anorganiques , 
comme  dit  l'école  de  Schelling.  Ce  s6n%  le  ma^^tismf^  Vélee- 
iricité  et  le  procès  chimique.  Ces  trois  forces  correspandent  en 
dernier  lieu  aux  trois  dimensions  de  l'espace,  savoir  :  Ja  lon- 
gueur au  magnétisme^  la  largeur  à  l'électricité,  et  la  profondeur 
au  procès  ch^imique,  qui  pénètre  tout  le  corps. 

La  matière  peut  être  considérée  sous  deux  points  de  vue 
principaux.  lyabord,  il  y  a  des  proportions  ou  quantités,  et  il 
y  a  des  forces  inhérentes  et  distinctes  des  quantités,  qu'on  ap- 
pelle qualités  y  ou  forces  spécifiques. 

Les  qualités,  par  teur  nature  différente,  sont  dans  un  état 
continuel  d'opposition,  mais  elles  s'équilibrent  dansforgànisrae. 
Elles  ne  sont  opposées  que  pour  former  un  tout,  VorganistUion^ 
elles  -sont  réonies  à  une  fin^  et  combattent  sans  cesse  ponr  ««1 
but.  Schelling  appelle  cet  état  d'opposition  dans  l'unité />o^»- 
rité  organique,,  dont  les  états  opposés  en  sont  indiqués,  à  Fin- 
star  des  tensions  électriqiies,  par  les  signes  +  et   — .  dette 

(1)  L*iiatear  de  là  Philosophie  de  la  nature,  dont  le  système,  eomme 
on  sait,  a  obteau  beaacoop  de  vogae  en  Allemagne. 


Physiologie.  1*75 

polarité  peut  exister  entre  les  parties  de  TorgABisme  aussi  bien 
que  dans  sou  ensemble.  Une  espèce  de  polarisation  est  Van-' 
tagonisme  ou  l'activité  réciproque  des  parties  organiques,  et 
h  sympathie  ou  la  connivence  passive  des  parties  en  opposition  ; 
multipliée,  elle  devient  association. 

Mais  on  se  demande  qu'est-ce  que  c'est  que  la  productivité 
organique  qui  est  la  source  de  toute  organisation  ?  Ce  n'est  pas, 
suivant  l'auteur,  l'ensemble  mécanique  des  parties,  puisque  «et 
ensemble  n'existe  pas  encore  dans  le  gernae*  C'est  la  vie  créa<^ 
trice  qui  vivifie  toute  la  nature,  le  macrocosme  aussi  bien  que 
Se  microcosme  ;  c'est  par  elle  que  la  plante  est  par  d^;rés  mo- 
difiée et  transformée  en  insecte,  l'insecte  en  oiseau,  et  ainsi  de 
suite. 

Cela  n'exclut  pas  l'action  physique  et  chimique  dans  la  ma- 
tière.  Il  est  hors  de  doute  que  Fattraction  et  la  répulsion  des 
masses  exercent  leur  empire  sur  le  corps  vivant,  et  le  €hémi\fne 
peut  influer  sur  l'organisme,  par  ex-eoiple  dans  l'estomac.  Cest 
pour  cela  qu^n  a  eu  tort  de  croire  Vinekation  de  Brown  au- 
dessus  des  causes  mécaniques  dans  une  indépendance  absolue , 
ou  dépendante  tout  entière  de  la  nature  extérieure.  Elle  est  le 
résultat  de  deux  forces,  le  HimuluSiet  Vincitabilité^  que  Schel- 
Hng  appelle  les  deux  facteurs  de  la  vie. 

Les  difféi*entes  qualités  des  incitations  et  leur  tension  pola- 
rique  sont  désignées  dans  la  Philosophie  de  la  nature  par  les 
termes  techniques  différence  (  différent  )  et  indiff'érefîce. 

Les  impondérables,  qui  peuvent  être  appelés  collectivement 
asiher^  et  dont  la  lumière  et  le  calorique  sont  les  principaux 
agens ,  doivent  ébre  considérés  comme  les  irritans  extérieurs 
(es  plus  importans.  L'auteur  ne  reconnaît  pas  un  fluide  vi- 
tal«  et  paraît  vouloir  l'appeler  lumière  organique.  D'autres  fac- 
teurs sont  l'électricité^  le  chémisme,  le  magnétisme,  le  galva- 
nisme, le  sidérisme,  et  l'influence  cosmique.  (Le  sidérisme  est 
une  faculté  que  différentes  personnes  éprouvent  par  différens 
métaux.  ) 

Après  cette  introduction  générale  M.  Bartels  examine  l'or- 
ganisation, qui  est  relativement  parfaite  pour  chaque  être  dans 
son  but ,  mais  qui ,  par  rapport  aux  autres ,  est  nécessairement 
exposée  à  des  imperfections  ou  détériorations  de  toute  espèce. 
C'est  la  différence  du  sexe,  de  lage,  des  races,  des  tempéra- 
is- 
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mens  et  des  constitutions  particulières  qui  exigent  des  change- 
mens  dans  l'organisation ,  par  conséquent  des  positions  rela- 
tives, imparfaites  ou  un  état  de  maladie. 

Malgré  les  variations  des  fonctions  diverses,  l'unité  normale 
de  santé  peut  aisément  subsister.  Nous  pouvons  nous  figurer 
un  état  d'équilibre,  au  milieu  des  mouvemens  organiques,  par 
la  gravitation  vers  une  unité  idéale  qui  ne  cesse  elle-même  de 
varier  d'après  les  cbangemens  d«s  facteurs  multiples.  Ainsi  la 
respiration ,  la  digestion,  etc.,  sont  de  différente  intensité  dans 
différentes  saisons  sans  lésion  dé  l'état  normal. 

L'harmonie  des  fonctions  organiques  constitue  l'état  de  santé; 
mais  l'auteur  ne  pense  pas  que  la  maladie  consiste  dans  une 
désliarnionie  purement  proportionnelle.  Il  y  a  là  des  diffé- 
rences spécifiques.  Dans  les  mathématiques  il  n'y  a  que  grada- 
tion et  proportion  ;  dans  les  organiques  il  y  a  encore  une  qua- 
lité spécifique  qui  donne  aux  fonctions  quelque  chose  de  parti- 
culier. Une  abnormité  de  l'état  normal  peut  être  appelé  alié- 
nation. S'il  est  plus  difficile  de  pénétrer  dans  les  propriétés 
spécifiques  de  la  nature ,  que  de  les  calculer  d*après  des  lois 
arithmétiques  d'une  simple  addition  ou  soustraction,  cette  con- 
naissance parait  cependant  indispensable,  sans  quoi  toutes  les 
nuances  graduelles  resteraient  imparfaites.  Si  le  sang  artériel 
approche  dans  sa  qualité  du  sang  veineux,  il  ne  peut  qu'al- 
térer la  santé  par  une  qualité  anormale  sans  être  changé  de 
quantité.  C'est  surtout  dans  l'organisme  plus  élevé  que  la  qua- 
lité ou  dynamie  joue  son  rôle  principal.  Il  y  a  des  degrés  in- 
finis de  dynamie  ainsi  que  de  dysdynamie  ou  altérations  anor- 
males des  forces  vitales. 

L'organisme  vivant  a  la  faculté  de  s'assimiler  la  matière  et  de 
la  rendre  eh  harmonie  avec  le  but  de  l'organisation,  et  dans 
réchange  continuel  de  la  matière ,  un  surcroît  s'attadie  à  l'or- 
ganisme. Dans  cet  échange  de  molécules  mille  oscillations  ont 
lieu  sans  déranger  la  sauté.  On  a  même  observé  des  abnor- 
niités  extraordinaires  lorsque  le  total  de  l'organisme  jouissait 
du  bien  être^  par  exemple  de  l'urine  noire  chez  un  enfant  bien 
portant,  d'un  autre  côté,  l'organisme  peut  être  altéré  gravement 
sans  signes  évidens,  par  exemple  dans  la  syphilis  ou  le  rachitis. 
£n  général,  les  parties  les  plus  solides  sont  le  plus  exposées  à 
des  altérations  |flus  graves,  tandis  que  les  parties  les  plus  tea- 
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dres,  par  exemple  le  système  nerveux  y  résiste  plus  long-temps, 
probablement  par  la  raison  que  ces  parties. sont  le  siège  des 
impondérables  exempts  de  ces  altérations. 

Une  question  se  présente  ici  :  si  la.  productivité  organique 
elle-même  peut  être  altérée ,  ou  si  elle  conserve  toujours  la 
même  qualité.  Il  est  vrai  que,  malgré  la  tendance. cjODiiouel le  à 
des  variations  et  par  conséquent  à  des  altérations,  cette  pro- 
ductivité organique  conserve  aussi  une  t^ndatice.  de  fixité 
qui  garde  ce  que  son  but  luHmpose.  Cet.esprit  conservateur 
-  est  surtout  dirigé  sur  le  genre  qui  ne  dégénère  jamais.  Même 
dans  la  production  des  métis,  les  formes  générales  sont  tou-. 
jours  conservées.  Cependant  la  nature,  tout  en  prouvant  la.ré- 
gularité  de  sa  marche  dans  les  généralités,  se  hasarde  quelque- 
fois à  se  jouer  de  ses  propres  lois,  par  exemple  on  a  vu  six  doigts 
chez  les  individus  d'une  même  famille ,  ou  le  manque  de  cer- 
taines parties.  Ce  que  nous  disons  des  formes  a  encore  lieu 
dans  les  variations  chimiques  des  êtres  organisés,  au  point  que 
la  pré  disposition  à  certaines  maladies,  par  exemple  à  la  goutte, 
paraît  exister  dans  le  premier  germe  aussi  bien  que  toute  autre 
qualité. 

Dans  la  seconde  division,  l'auteur  examine  plus  spécialement 
les  dispositions  internes  et  leur  rapport  avec  certaines  maladies. 

Le  dynamique  est  en  opposition  avec  le  matériel.  Le  dynami- 
que est  variable  en  vertu  de  son  activité.  Le  matériel  est  fixé 
par  sa  pesanteur.  L'organisme,  quoique  vivifié  par  des  forces 
dynamiques ,  est  plus  ou  moins  enchaîné  par  le  mécanisme. 
C'est  pour  cela  qu'on  a  donné  en  médecine  tantôt  trop  d'em- 
pire à  des  vues  dynamiques,  tantôt  on  a  trop  favorisé  la  ma- 
tière. Un  certain  milieu  est  plus  près  de  la  vérité. 

Chaque  organisme  vivant  est  composé  de  parties  solides  et 
de  parties  fluides  ;  toutes  les  deux  y  ont  une  égale  importance. 
Les  fluides  pèchent  par  la  quantité  ou  pour  la  qualité.  Il  y  a  une 
pléthore  au  moins  relative;  il  y  a  des  dissolutions  qualitatives 
dans  le  sang  et  dans  les  autres  parties.  L'acide  urique,  par 
exemple,  peut  être  résorbé  et  devenir  cause  de  maladie.  —  Les 
solides  sont  nourris  par  le  sang  et  par  conséquent  sujets  aux 
maladies  des  fluides.  L'auteur  ne  croit  cependant  que  le  sang 
soit  un  suc  nourricier  si  général  que  pensent  les  physiologistes. 
Où  sont  des  vaisseaux  sanguins  qui  puissent  nourrir  les  mem- 
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branes  séreuses?  L'aateur  suppose  même  un  antre  site  nutritif 
que  le  sang,  et  croit  cpae  la  théorie  de  la  niitritîoD  n'est  pas 
encore  assez  avancée. 

Souvent  y  H  est  vrai,  le  germe  de  maladie  paraît  résicïer  dans 
Ites  parties  solides  mêmes.  Le  crystallin  peut  s'obscurcir  sans 
qu«  les  £h&ides  soient  altérés  \  une  glande  peut  s'endorcir  par 
une  pfession  locale.  Cependant,  lorsque  nous  voyons  que,  dans 
Vembryon ',  (le  sang  existe  ayant  les  membranes  qui  Tentourent 
jj^na  tard  y  on  ne;  hasarderait  pas^  trop  de  dire  que  les  fiuîdes 
jooent  souvent  le  premier  rôle  d'ans  les  altérations  organi- 
qiiesw 

Parmi  les  Suides  altérés  on  doit  ranger  aussi  les  matières  ga- 
aeuses»  Leur  eiistence  ne  peut  pas  être  bornée  à  l'estomac. 
Tout  le  long  du  canal  atimentadre,  la  sécrétion  des  gaz  paraît  avoir 
lieu.  La  peau  et  les  poumons  en  sécrètent  de  même.  Il  y  a  des 
cas  où  l'acide  carbonique ,  occupant  ordinairement  les  parties 
supérieures,  est  développé  dans  les  parties  inférieures,  et  le 
gaz  hydrogène  se  manifeste  dans  une  direction  contraire  de 
l'état  normal»  On  sait  que  l'aocumulaticm  des  gaz  peut  avoir 
lieu  dans  le  péritoine  et  dans  la  membrane  cellulaire.  Une  alté- 
ration de  ces  excrétions  gazeuses,  en  quantité  ou  en  qualité,^  ne 
peut  être  indiiTérente  pour  la  santé. 

Les  vapeurs  sont  aussi  généralement  répandues  dans  Técono- 
mie  animale»  Nous  voyons  la  transition  des  ga^  aux  vapeurs 
dans  pinsie«rs  ébunitions  cutanées  même,  par  exemple,  la 
petite  vérole  volante.  L'auteur  fait  observer  que  la  physiologie 
est  peu  avancée  sur  la  théorie  des  vaisseaux  excrétoires;  Il  ne 
croit  pas<  à  lo  nécessité  du  grand  détour  de  la  circulation  pour 
expliquer  Cette  Ibaction.  Toujours  est-il  vrai  que  des  qualités 
diii«re»tes  des  vapeurs  doivent  influer  sur  le  bien  être  de  l'or- 
gane vivast. 

La  chaleur  animale  ai  même  ses  altérations  spécifiques.  On 
distingue  en  phy^que  un  calorique  rayonnant  et  un  calorique 
ondulatoire^  Il  est  probabkf  que  la  chaleur  mm'dante  de  cer- 
taines maladies  est  spécifiquement  différente  de  la  cfaaleUr  nor- 
male. Ainsi,  peist'On  admettre  une  chaleur  lati^te  d'ans  l'orga- 
nisme vivant  comme  dans  le  corps  physique. 

L'éleetricit^  et  le  galvanique  s<ynt  sujets  à  de  pareilles  lois. 
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Nous  Yoyaos  dans  la  polarité  du  sang  artériel  et  veineux  des 
différences  éeqiialités.Oii  y  Toitde  !a+£  organo-chimiqne  dans 
le  système  artériel ,  due  à  l'inspiration  de  l'oxigène;  on  voit  de 
la  -»-  £  organ<^elnaitque  cm  de  Thydrogène  dans  le  système 
yemeiKïL  l\  s'ensuit  que  le  sang  veineux ,  ainsi  que  les  animaux 
les  plus  v^netix  et  d'in»  classe  inférieure ,  conti«niient  moins 
d«  fluides  impondérables  que  le  sang  artériel  et  les  animaux. 
plus  élevés»  Le  sang  artériel ,  malgré  sa  plasticité  plus  forte , 
est  plus  liquide;  et  le  sang  veineux^  malgré  son  état  plus  aqjoeux^. 
coale  plus  lentement. 

Il  y  a  aussi  polarité  dans  te  système  moscnlâire,  savoir  :  état 
positif  dans  Texpamion  ,  et  négatif  dans  la  contraction.  L'au- 
teur explîffueiei  avec  beaucoup  d'étendue  les  différentes  nuances 
des  spasmes  et  €hi  sommeil.  À  l'état  spasmodique  ou  l'état  dé 
cwiivaction  du  froid  fébrile,  il  oppose  l'état  de  chaleur ,  Vu  que 
\sL  cMeuT  est  un  état  d'expansion  et  le  froid  un  état  de  rap- 
prochement. D'après  la  même  manière  devoir,  l'inflammation 
ressemble  à  une  ohaléur  fébrile;  elle  peut  être  associée  à  une 
tooieité  ott  à  une  atonie^,  d'où  viennent  les  expressions  sthé- 
niques  et  aitfaéniqae». 

La'  pulpe  nerveuse  réunit  les  électricités  positives  et  néga- 
tives, lesquelles*  on-  d^t  cependant  dlstingueir  àe  l'électricité 
physique.  Le  système  nerveux  paraît  en  même  temps  avoir  de 
Taf&iité  arec  tes  impondérabres  et  augmenter  en  raison  de  la 
perfection  de  Fbrganisme.  Les  animaux  les  plus  simples  n^bnt' 
presque  pour  tout  système  nervei:»  que  les  couches  optiques , 
comme leuv  tête  ne  parait  être  qu'uh  seul  œil. 

L'orgaiktsmr vivant  n'fjst  pas  unB  mécanique  à  l'instar  d'une 
montre,  mais  une  évolution  vivante  de  ses  différentes  parties. 
Cependant  on  est  allé  trop  loin  en  voulant  exclure  tout  mécâ- 
nisme  dans  la  vie.  li  y  a  des  congestions ,  des  expansions  qui 
ont  été  occasionées  par  des  causes.purement  mécaniques. 

Chaque  être  organisé  a  une  certaine  somme  d'énergie ,  ré- 
sultait de  toutes  ses  forcés  vitales  ;  mais  cette  èaergie  n'est  ja> 
avais  éf^lémann  répandue  «  et  par  conséquent  l'action  dans  les 
parties  est  très-inégale.  Tantôt  c'est  rirritatioU ,  tantôt  c'est  la 
n^^^yiftWi^' qui  a  le  dessus. 

Ce  rapport  spécifique  entre  diflérens  systèmes  et  organes  doit 
éire  dans,  une  proportion  exacte  pour  entretenir  l'état  normal 
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P]u9  elle  eii  inégale,  plus  ractton  organique  sera  désordonnée^ 
d'où  proviennent  des  orgasmes  et  des  congestions  actives  oxn  pas^ 
siveSé 

L'irritabilité  générale  suppose  une  disposition  organo- élec- 
trique et  se  rapporte  par  conséquent  aux  polarités  organiques. 
Plus  l'organe  est  parfait,  plus  ces  polarités  sont  internes,  plus 
l'organe  approche  du  mécanisme ,  plus  il  a  besoin  d'appuri 
e;iitérieur.  C'est  pour  cela  que  la  plante  ne  vit  que  par  la  lu- 
mière. 

Dans  les  animaux,  le  pôle  positif  ou  expansif  réside  dans  les 
nerfe,  q^ioique  l'action  deja  volonté  paraitee  contredire  cette 
assertion.  Le  muscle  se  contracte  au  lien  de  devenir  expiansif 
par  l'influence  nerveuse.  Dans  le  sjrstème  nerveux  même  r  îl  7  ^ 
encore  une  polarité  remarquable  entre  le  système  cérébral  et  le 
système  ganglionnaire.  Beaucoup  de  mouvemens  nerveux  ne 
peuvent  s'expliquer  qœ^ar  cet  antagonisme  et  jeu  polari^e^ 
Les  ganglions  représententle  pèle  négatif  ou  contractif. 

Les  mouvemens  nerveux  |^roduisent  un  sentiment,  quoiqu'il 
y  ait  beaucoup  d'actions  nerveuses  sans  sentimens,  .comme  nous 
l'observons,  par  exemple,  dans  le  fcetus.  Il  y  a  des  gradations 
infinies  entre  les  sentîmens  inférieurs  et  la  conscience;  ceux-là 
paraissent  être  l'attribut  des  ganglions,  et  celle-ci  celui  du  cer- 
veau. 

S'il  y  a  polarité  dans  le  système  nerveux  et  par  conséquent 
dans  les  sentimens  mén^e,  il  y  en  a  aussi  dans  les  organe»  des 
sens.  L'œil ,  en  qualité  d'organe  destiné  à  recevoir  la  lumière, 
a  des  fonctions  électron-organiques  et  plus  élevées  que  le  simple 
galvanisme.  La  membrane  choroïde  représente  Je  système  vei- 
neux d'où  provient  le  pigment  noir,  tandis  que  les  parties  tran- 
sparentes ,  nourries  par  l'artère  central  «  et  la  rétine,  par  sa 
construction  nerveuse ,  forment  l'opposition  artérielle  ou  po- 
sitive. 

L'organe  de  l'ouïe  ne  montre  pas  cette  polarité  si  dévelop- 
pée, que  dans  l'œil  ;  mais  Iç  système  osseux,  que  la  philosophie 
de  la  nature  appelle  le  métal  de  l'organisme ,  y  parait,  par  ses 
formes  ingénieuses,  suppléer  à  la.lumière  ou  le  côté  artérieL 

On  peut  attribuer  la  sensation  au  cerveau,  la  volonté  au 
cervelet.  L'œil  correspond  au  cerveau  ou  à  la  partie  antérieure, 
comme  l'oreille ,  dont  le  «iége  est  latéral ,  a  plutôt  rapport  à  la 
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partie  poslérieare.  Uesprit  (  Geist)  correspond  à  là  partie  anté- 
rieure,  c'est  l'œil  idéal  de  la  nature  ;  tandis  que  Tâme  (Gemùth) 
réside  dans  les  parties  cérébrales  postérieures.  Nous  nous  abs- 
tenons de  rapporter  ici  ce  que  l'auteur  dit  sur  les  fonctions  de 
la  glande  pinéale,  dans  laquelle  il  met  le  siège  de  la  folie  et  de 
répilepsie. 

Dans  la  troisième  division  de  son  ouvrage,  Tauteur  parle 
des  causes  externes  des  maladies, etil  commence  ainsi: L'homme 
et  tout  être  vivant  sont  un  produit  du  soleil  aussi  bien  que  de 
la  terre,  ou,  en  d'autres  termes,  âans  la  nature  tout  est  lié,  et  la 
vie  n'esiste  pas  par  elle-même.  La  vie  est  exposée  aux  inftuen- 
ces  externes,  auxquelles  elle  doit  une  partie  de  son  existence. 
La  force  vitale  ne  produirait  rien  sans  les  cause»  extérieures  ; 
toutefois,  des  causes  externes,  réunies. toutes  ensemble,  ne  sau- 
raient produire  à  elles  seules  une  force  interne  vitale. 
.  Les  altérations  organiques  déterminées  par  des  influence» 
étrangères  sont  de  deux  espèces  :  ou  les  influences  sont  homo- 
gènes avec  l'organkation  ,  ou  hétérogènes.  Dans  les  deux  cas  , 
il  y  a  des  altérations  ;  mais  un  rapport  hétérogiàne  même  peut 
encore  devenir  cause  du  bien  être.  Un  climat  sec  peut  convenir 
à  une  oiqganisation  molle  «  aqueuse  et  vice-versâ  ;  c'est  pour 
cette  raison  que  le  nègre  résiste  si  bien  à  un  climat  brûlant. 

Ce  sont  principalement  la  .peau ,  le  canal  alimentaire,  et  le» 
organes  respiratoires  par  lesquels  les  agens  nuisibles  s'intro- 
duisent dans  l'organisme  j  et  tout  peut  se  réduire  au  système 
dermoïde  interne  ou  externe ,  car  les  tégumens  du  canal  ali-- 
mentaire  et  de  la  respiration  sont  contiàu».  Mais  le  grand  pro- 
blème est  de  savoir  comment  le  passage  par  cette  enveloppe 
générale  a  lieu.  La  succion  ordinaire  ne  sufQt  pas,  et  les  im- 
pondérables ont  des  voies  particulières  pour  pénétrer  dan» 
l'organisme.  Au  reste,  rien  ne  peut  influer  sur  l'organisme  vi- 
vant sans  participation  de  la  force  vitale.. 

La  vie  qui  se  conserve- dans  les  grains  pendant  des  années^ 
paraîtrait  posséder  un  germe  vital  sans  influence  extérieure,  et 
prouverait  que  Brown  aurait  tort  de  dire  que  la  vie  n'est  que 
le  prodoit  de  deux  Cduses ,  une  interne  et  l'autre  externe. 

Llncitation  même  paraît  avoir  quelque  chose  de  spécifique  ; 
opinion  dans  laquelle  l'auteur  diffère  encore  de  Brown  ,  dont 
il  adopte  du  reste  plusieurs  principes.  Souvent  l'incitation  est 
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très-fort^  sans  rendre  malade.  Ce  n'est  doiic  pas  le  dej^  de 
rimpttUioD  qui  produit  la  maladie,  mais  il  faut  encore  cpieique 
chose  de  plus,  quelque  spécificité ,  certaine  disposition  ou  alté» 
ration  dans  le  principe ,  de  la-  Tie  qui  fixe  la  maladie. 

L'auteur  soutient  encore ,  contre  Brown ,  la  tkèse  qiie  Taction 
des  stimulus  augmente  Tincitabilité  et  la  change.  Les  impon- 
dérables surtont  donnent  à  Torganisme  line  disposition  spéci- 
fiqii^  par  une  qualité  inconnue.  De  ce  nombre  serait  I«  galva«> 
nîsme  terrestre  »  dont  les  effets  ont  ébr  attribués  auteefois  aux 
differens  climats* 

l^Cais  il  faut  en  outee  à  notre  orgasisAtion  une  nourriture 
pondérable  qui,  toute  hétérogène  qu'elle  est,  est  assimilée  à  l'or- 
ganisme par  la  ^rce  du  principe  Tiyifiani.  Cet  ennoblissement 
de  kt  matievese  fait  (Hrincipalement  par  la foncMonde  la  r«spîra* 
tion.  Sans  respiration ,  il  n'y  aurait  pas  de  sang  artériel  «  et  les 
fluides  organiques  ne  «seraient  qu'une  lymphe  ;  sans  respiration» 
Torganisation  serait  privée  des  impondévabJiss  nécessaires  à  une 
vie  plus  élevée.  Le  sang  en  est  animahsé  coflftme  pour  contre- 
balancer l'assimilation  plus-  grassière ,  et  pour  tenir  Féquilibre 
entre  la  qualité  positive  du  sang  et  la  qualité  négative  de  la 
bticy  dont  l'action  est  censée  être  opposée  à  ceHe  dit  sang  pai^ 
mi  le»  fluides  organiques.  Les  tempéramens  en  sont  les  t3^es* 
généraux.  Le  tempérainent  sanguin,  analogue  à  la.eonstitudon 
des  oiseaux,  par  sa  vivacité,  est  peu  sKJet  à  des  maladies  bi« 
lieuses  ;  le  tempérament  cholérique  présente  le  foie  volumineux, 
comme  effet  oa  cause  de  la  bile. 

Si  le  sang  arteriiel  trouve  son  aliment  dans  la  respiration ,  le 
sang  veineux  noir  suppose  de  même  un  organe  analogue  à  soft 
opfKOsition^  c'est  le  foie.  Le  cœur  est  moitié  artériel,  m^tié 
veineux.  L'estomac  participe  axissi  des  deux  principes,  ou,  pour 
parler  le  langage  de  Schelling,  est  iliéifféreni.  Le  foie  avec  la 
rate  sont  les  vrais  organes  de  la  vénosité ,  et  le  morinis  niger  et 
la  fièvre  jaune  ien  sonit  lesi  manifestations  extsémes* 

Les  aUmetis  sont  réellement  des  influences ,  vuqn'iJs  passent 
par  degrés  dans  la  substance  organique  même  ;  mais  il  y  a  des 
matières  hétérogènes,  à  la*  vie  qui  s'introduisent  ins«i»Ueniepft 
et  qui>  constituent  alors  des  maladies.  £Ues  peuvent>a'intro^ire 
par  la  résorption  ;  mais  il  y  a ,  comme  Huftland  Tar  déjà 
tionné  ^  d'autres  voie»  pour  de»  matièves^plus  bubtilea^ 
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Les  imfyfmdërableS)  ou  ne  ft>ftt  qu'exciter  Forganisme ,  ou  ils 
devieimeiit  paitws  eonstStntives.  L'électrtcfté  ordinaire  ne  pa- 
raît pas  susceptible  d'^assimihition  avec  là  matière  organique  ; 
maïs  réiectficité  e&imique  peut  bien  être  appropriée  à  la  vie. 

L'atmosphère  y  tant  par  se»  principes  constituans  pondéra- 
bles, que  fset  les  impondérables,  établît  ce  que  nous  appelons 
HRe  caase  endétniqme  ovt  épiâêmique  dés  maladies.  On  peut  par- 
tager les  miasmes^  les  contagions,  en  atrnofphériques ,  téîluri^ 
^ues  o»  aquatiqt^s,ou  en  ceux  qui  se  développent  dans  les  or- 
ganes vinans  même.  On  ne  peut  pas  nier  complètement  Topi- 
nk»  des  germes  vivans  comme  causes  de  maladk.  En  général , 
Taiote  dans  on  système  nerveux  sensible  parait  ^tre  la  condi- 
tion prÎDcipalie  delà  eofitagion.  llufeland  appelle  le  typhus  une 
kypetxoHwmêati&rt* 

Il  serait  trop  long  de  parcourir  avec  raufeur  cette  région 
Ivjpotbétique  de  miasmes  et  de  contagions,  et  de  noter  bien  des 
Tueti^  souvent  neuves,  mais  hasardées.  Nous  nous  bornons  à 
qmelqnes  aperçnsL  Le  miasme  des  marais  est  le  plus  connu,  mais 
il  n'est  exphqné  ni  par  l'humidité ,  ou  la  putréfaction ,  ni  par  le 
gftz  hydrogène  ou  le  gas  acide  carbonique.  Le  miasme  des  tom^ 
beaux  n'eccasione  jamais  la  fièvre  intermittente ,  ni  la  fièvre 
paci*kle,  mais  une  fièvre  "nerveuse  particulière,  te  miasme  dt 
eloaqîse.  Le  miasme  eadtsvérigue ,  qu'on  doit  distinguer  du 
miasme  des  tombeaux.  Miasme  du  charbon.  Le  miasme  ou  plu- 
tôt la  eofttagion  phthisique.  Le  miasme  des  prisons.  Le  miasme 
de  perspirMian  animale.  On  connaît ,  par  exemple ,  l'influence 
délétère  de  la  perspîration  sénile.s«ir  des  en  fans.  Dans  cette  ca- 
tégorie se  rangent  encore  les  miasme  de  la  scarlatine^  de  la  ron- 
gpei^ ,  d€  la  petite  v^roèe ,  de  la*  ooquebtehe,  du  ckolera- 
morbus. 

Les  poisons  font  là  transition  dts  miasmes  aux  médicanieos. 

Le  monde  psydyqne  déviant,  par  le  reflet  de  là  multitude 
dos  objotsi  de  la  nial»re>  une  incitation  puissante.  L'instinct  est 
le  premier  dogvé  de,  téaction  de  ^organisme.  Foe  espèce  d'ins- 
tioQt est,  ko sompianibaHHno ,  dont lopremiier moteur ,  dans  le 
sonio#mh»liame  aurtiftinely  csb  la;  conscience  do  magnétiseur^  qui 
finit  par  provoquer  une  conscience  toute  autre  que  celle  du  ma- 
gnétiseur et  du  magnétisé. 

L'auteus  passre  alors  en  revue  les  fonctions  psychiques  ,  sans 
ajouter  à  ce  qui  est  connu^un  nouvel  intérêt.  Je  ferai  remarquer  ce- 
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pendant  ce  qu'il  dit  sur  l'espèce  d'imbécibté  que  nous  connaissons 
sous  le  nom  de  crétinisme.L'auteur  suppose  comme  cause  de  cette 
infirmité  psychique  un  miasme:  Il  réfute  l'objection  \  pourquoi 
alors  le  crétinisme  n'est  pas  plus  général  dans  les  pays  où  on 
l'observe,  s'il  est  miasmatique,  par  la  question  :  pourquoi,  dans 
les  pays  marécageux,  toutes  les  personnes  ne  sont  pas  sujettes 
aux  fièvres  intermittentes?  Il  est  certain  que  le  crétinisme  est 
principalement  observé  dans  les  pays  montagneux  du  -  côté  du 
Nord  ,  et  qui  sont  en  même  temps  humides.  Or,  il  n'y  a  pasile 
galvanisme  sans  humidité ,  et  le  galvanisme  de  la  terre  peut  de- 
venir un  agent  plus  actif  dans  ces  endroits,  où  la  lumière  solaire, 
sou  antagonisme ,  est  moins  forte.  Quelques  exceptions  à  cette 
règle  ne  pourraient  nuire  à  cette  idée,  vu  que  le  magnétisme 
de  ^a  teire  peut  être  aussi  plus  fort  en  proportion.-  Les  autop- 
sies de  crétins  que  M.  Schiffner  a  faites  viennent,  si  l'on  en 
croit  l'auteur,  à  l'appui  de  cette  idée  :  car,  dit-il,  on  a  trouvé 
le  cerveau  peu  développé,  tandis  que  le systèmeganglionnaire 
l'était  beaucoup,  et  l'on  sait  que  le  galvanisme  terrestre  agit 
principalement  sur  les  ganglions  du  système  nerveux. 

Nous  avons  donné  une  analyse  étendue  de  l'ouvrage  de  M. 
Bartels  sans  y  ajouter  de  commentaires  et  dans  des  termes  à 
peu  près  équivalens  à  ceux  qu'il  emp'oie,  afin  que  les  lecteurs 
français  puissent  avoir  une  idée  de  la  direction  singulière  dans 
laquelle  se  lancent  les  partisans  de  la  philosophie  naturelle  et 
de  l'application  qu'ils  en  veulent  faire  à  la  physiologie  et  à  1» 
médecine.  It, 

83.  DlSSE&TATIO  PHTSIOLOGICO-PATHOLOGIGA  DE  AlfôOHBTlOHIS 
SAN jE  ATQUE  MO&BOSJE  BISCRIMINE  ,  QUAV  PITBI.1GO  AC  SOLEMUI 
EXAMINE    SUBMITTIT  J.   J.  A.   LUCTHM ANS.  84  pSg.  in-S*'  Trdj. 

ad  Rhenum  ,  1829  ;  typis  Vandermonde.  [Algemeene  Konsi 

en  Letter-Bode  ;  octobre  1829,  pag.  a 65.) 

Cette  dissertation  est  divisée  en  2  parties  :  la  1'*  traite  de 
l'absorption  et  de  la  résorption  en  général,  et  indique  les 
lois  suivant  lesquelles  ces  deux  phénomènes  s'opèrent. 

La  seconde  partie  exposera  la  différence  qui  existe  entre 
l'absorption  à  l'état  sain ,  et  la  même  fonction  dans  l'élat  de 
maladie. 

Chaque  sectionlle  la  dissertation  traitera  d'une  manière  plus 
développée  des  points  qui  sont  portés  en  termes  généraux  sur 
le  titre. 
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^4.  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologi- 
ques DE  l'oxigàne  et  d'autres  gaz  sur  réconomie  animale  ; 
par  M.  Broughton  ,  M.  D.  [Suite.)  Voy.  le  cahier  précédent 
page  3o,  article  i3. 

-  9®  S'il  n'y  a  pas  plus  de  deux  ou  trois  minutes  que  les  mou- 
vemens  du  diaphragme  ont  cessé  entièrement ,  l'insufflation  de 
l'air  atmosphérique  dans  les  poumons  peut  rappeler  l'animal 
à  la  vie ,  et  comme  le  sang  se  retrouve  soumis  à  l'action  de  l'air 
ordinaire ,  les  fonctions  du  cerveau  se  rétablissent. 

10^  La  contractilité  du  cœur  et  des  tuniques  du  canal  intes- 
tinal se  conserve  long- temps  après  que  le  cerveau  a  cessé  d'agir, 
ou  bien  lorsque  la  sensibilité ,  les  mouvemens  volontaires  et 
l'action  du  diaphragme  n'existent  plus. 

11^  Dans  les  animaux  qui  ont  respiré  dans  l'oxigène  pen- 
dant un  certain  temps,  il  ne  circule  plus  que  du  sang  artériel 
dans  tous  les  vaisseaux;  la  masse  entière  de  ce  liquide  présente 
en  effet  la  teinte  rouge  brillante  du  sang  artériel. 

r^^  La  chaleur  animale  se  conserve  pendant  toute  la  durée 
de  l'immersion  de  l'animal  dans  l'oxigène,  au-dessus  de  Ta  tem- 
pérature de  l'air  ambiant ,  quoique  cependant  elle  s'abaisse  de 
quelques  degrés  au-dessous  de  ce  quelle  est  dans  l'animal  en 
état  de  santé. 

1  3l  Enfin  ,  après  la  mort  dans  l'oxigne ,  le  sang  se  coagule 
avec  une  grande.rapidité.    ' 

M.  Broughton  passe  ensuite  aux  expériences  qu'il  a  faites  sur 
ies  effets  de  la  respiration  de  plusieurs  autres  gaz. 

«  B,  Expériences  avec  le  gazprotoxide  d'azote  [nitrous  oxide 
gas,)  —  Ayant  préparé  vec  soin  une  certaine  quantité  de  ce  gaz, 
je  le  laissai  en  contact  avec  l'eau  pendant  une  douzaine  d'heures 
afinide  le  purifier.  J'introduisis  ensuite  dans  la  cloche  qui  le  con- 
tenait, avec  les  mêmes  précautions  que  dans  les  expériences  a  ve(^ 
l'oxigène ,  un  jeune  ehat  très-vigoureux.  Les  effets  du  gaz  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester  ,  et  au  bout  d'un  quart  d'heure , 
Panimal  tomba  sans  mouvement  sur  le  côté.  Quelques  instans 
auparavant  sa  respiration  s'était  beaucoup  accéléré  et  il  avait 
fait  plusieurs  mouvemens  violens  cmme  pour  chercher  à  s'é- 
chapper. Je  le  retirai  aussitôt  de  la  cloche  pour  le  placer  à 
l'air;  il  revint  peu  à  peu  à  la  vie,  et  le  soir  il  était  complètement 
rétabli.  La  même  expérience  faite  sur  un  autre  chat  de  la  même 
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portée  me  donna  les  mêmes  résultats;  seulement  Fanimal  ne 
put  être  rappelé  à  la  yïe ,  mais  il  faut  dire  que  Texpérience 
avait  duré  une  demi-heure  au  lieu  d'un  quart  dlieure.  La  tem- 
pérature était  celle  d'un  jour  d'été.  Ayant  ouvert  l'animal  aus- 
sitôt après  l'avoir  retiré  de  la  cloche ,  je  remarquai  que  le  sang 
dans  toutes  les  parties  du  corps  étaiLplus  tran^arcnt  %ue  d'or- 
dinaire ;  de  plus,  les  vaisseaux  du  cerveau ,  de  la  plèvre  et  des 
poumons  étaient  gorgés  de  ce  liquide; 

Plusieurs  moineaux  placés  dans  le  gaz  protoxide  d'azote  n'y 
vécurent  que  4  ou  5  minutes,  avec  une  accélération  très-grande 
de  la  respiration.  Examinés  immédiatement  après  la  mort,  on 
trouva  que  le  sang  avait  le  même  aspect  que  dans  l'expérience 
précédente ,  et  que  les  membranes  étaient  de  même  fortement 
injectées. 

Une  grenouiUe  introduite  sous  une  cloche  de  verre  remplie 
du  même  gaz,  ne  parut  en  éprouver  d'abord  aucun  effet;  mais 
le  lendemain  matin  je  la  trouvai  morte.  Les  vaisseaux  sanguins 
étaient  très-injectés.  Des  souris  placées  dans  les  mêmes  cir- 
constances furent  presqu'aussitôt  prises  d'accélération  de  la 
respiration  et  de  treniblemens,  elles  no  vécurentguère  que  sept 
ou  huit  minutes  ;  chez  toutes  le  cœur,  après  la  mort^  continuait 
à  battre  assez  vivement.  Chez  un  lapin  âgé  d'environ  3  mois ,  le 
cœur,  au  bout  d'une  minute  et  demie  environ,  présenta  des 
mouvemcns  très-violens ,  et  la  respiration  une  accélération  et 
une  gêne  très-grandes  ;  l'animal  chancelait  et  se  tenait  très-dif- 
ficilement sur  ses  pattes ,  et  finit  par  s'appuyer  sur  les  parois 
<de  la  cloche  dans  une  état  ie  stupeur.  La  respiration  devint 
graduellement  et  plus  faible  et  plus  lente,  et  les  uaiines  cessè- 
rent de  se  mouvoir  ;  enfin ,  au  bout  de  deux  heures  et  un  quart, 
le  diaphragme  cessa  entièrement  de  se  contracter.  L'animal  fut 
aussitôt  retiré  et  ouvert  ;  la  plèvre ,  les  pounions  et  le  cerveau 
•étaient  parfaitement  injectés  de  sang  rouge.  Un  autre  lapin  de 
la  même  portée,  plongé  dans  le  gaz  où  le  précédent  avait  respiré, 
parut  asphyxié  en  moins  de  deux  minutes;  on  le  retira  à  l'in- 
stant  et  il  revint  à  la  vie  en  très -peu  de  temps.  Après  ces  expé- 
riences le  gaz  éteignait  à  l'instant  une  bougie  allumée. 

Si  l'on  compare  ces  expériences  avec  celles  qui  ont  été  faites 
avec  de  l'oxigène,  ou  remarque  qu'en  dernière  analyse  les  résul- 
tats ont  beaucoup  de  ressemblance,  mais  que  les  effets  du  g^z 
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protoniHk  d'aflote  se  manifestent  plus  promplenieBit,  sontipkis 
tuancfaes  et  se  rapproeheni;  beaucoup  de  ceux  de  Takool.  La 
combinaison  de  l'azote  avec  Toxigène  dans  le  gaz  dont  il  s'agît 
peut  rendre  raison  des  différences  d'action  «et  l'absorptimi  de* 
Texigène,  peut  expUquer  la  ressemblance  de  Tetat  que  présent 
tent  les  organes  dans  Tun  et  Taulre  cas.  Le  prot(»:ide  d'a£€>te , 
comme  l'oxigène,  parait  avoir  dans  son  mode  d'action  une 
analogie  avec  les  substances  vénéneuses ,  etc.  Ce  gaz  ^  lorsqu'il 
n'est  pcis  mêlé  à  l'air  atmosphérique  est ,  non -seulement  impro- 
pre k  la  respiration  mais  nuisible  encore  à  la  vie. 

C,  Expériences  <tf«rc  i*aioie.  •^-  Des  moineaux  placés  dans  ce 
gaz  tombettt  inanimés  au  bout  d'une  trentaine  de  secondes;  im- 
médiatenaent  après  leur  immersion,  leur  respiration  devient  la- 
borieuse et  ces  axdmaux  éprouvent  une  agitation  extrême.  Les 
souris  présentent  absolument  les  mêmes  phénomènes.  Dans  tous 
ces  animaux  le  ventriCttle  droit  du  cœur  a  été  trouvé  gorgé  de 
sang  noir^  et  les  vaisseaux  du  cerveau,  de  la  plèvre  et  des 
poumons ,  vides  et  dans  un  état  de  coHapsiis. 

Une  grenouille 9  placée  dans  les  mêmes  circonstances,  resta 
pendant  plus  de  deux  heures  insensible  aux  elfetsdugaz.;  mais 
ensuite  elle  parut  comme  engourdie  et  ^  respiration  sembla 
devenir  laborieuse.  Le  lendemain  matin  elle  était  morte.  Le 
sang  était  noir  dans  toutes  les  parties  du  système  circtriatoire. 

•Un  lapin  àg)é  de  quâni»  jours  fut  asphyxié  en  «noins  de  tuente 
secondes  ;  il  avait  fait  dans  cet  iatervalte  de  profondes  ânspka-- 
4ions  et  s'était  violemment  débattu.  Après  deux  lou  trois  minu- 
tes, on  le  retira;  les  vaisseaux. sanguins  du  pomnon  et  du  cer- 
veau étaient  vides  et  affaissés  v  le  ventricule  droit  du  cœur  était 
ren^li  de  sang  noÂr,  et  cependant  l'irritabilité  de^cet  organe 
n'était  pas  complètement  éteinte.  Le  sang ,  dans  totites  ces  ex- 
péricunces ,  se  coagulait  ^  mais  seulement  .au  bout  d'un  certsan 
temps.  Un  autre  lapin  présenta  les  mêmes  phénomènes ,  seule- 
ment  on  le  retira  au  bout  d'une  deminniaute,  et  on  parvint! 
le  rappeler  à  la  vie. 

D's^ès  les  résulMdts  de  ces  expécienccfi,  on  voit  que  l'azote 
|)ur  amène  promptement  la  mort  en  faisant,  cesser  presqu'îm- 
médiatement  les  fonctions  du  cerveau  ;  mais  que  les  poumons 
peuvent  recevoir  ce  gaz  et  s'en  pénétrer  pendant  quelques  se- 
condes ,  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  du  système  nerveux  soit 
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entièrement  détruite.  On  sait  cependant  que  dans  la  respiration 
naturelle  une  quantité  notable  d'azote  est  séparée  de  l'air  atmo- 
sphérique et  absorbée  par  Tanimal,  et  que  cette  absorption  est 
nécessaire  à  l'économie. 

D.  Expériences  avec  le  chlore,  —  Des  souris  placées  succes- 
sivement sous  des  cloches  de  verre  remplies  de  ce  gaz,  suc- 
combèrent toutes  en  moins  d'une  demi-minute.  En  ouvrant 
ces  animaux  on  trouva  que  chez  tous  le  coeur  battait  encore  ; 
que  le  mouvement  péristaltique  des  intestins  persistait  et  qu'il 
se  manifestait  lorsqu'on  irritait  les  organes  avec  un  stylet.  Les 
vaisseaux  du-  cerveau  étaient  afîaisés.  Les  poumons  offraient 
la  couleur  jaune  du  gaz  et  son  odeur  était  facilement  recon- 
naissable ,  jusque  dans  leur  parenchyme.  Des  moineaux  pré- 
sentèrent des  phénomènes  parfaitement  semblables.  La  coagu- 
lation du  sang  s'opère  absolument  de  la  même  manière  et  dans 
le  même  temps  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Un  lapin  de  trois  semaines,  placé  sous  une  cloche  pleine  de 
chlore ,  périt  en  moins  de  trente  secondes.  Lorsqu'on  ouvrit  le 
thorax  on  trouva  le  cœur  se  contractant  régulièrement,  et  en 
pratiquant  une  ponction  à  l'aorte  le  sang  jaillit  à  ime  grande 
distance.  Les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins  conti- 
nuaient à  s'exercer.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  dans  un 
état  de  collapsus.  Les  poumons  très-distendus  étaient  teints  de 
jaune,  laissaient  échapper  une  forte  odeur  de  chlore.  Le  ven- 
tricule droit  était  gorgé  de  sang  noir. 

On  a  cru  généralement  que  le  chlore  ne  peut  pénétrer  dans 
les  poumons  et  que  même  il  ne  peut  dépasser  la  glotte  ;  mais 
les  expériences  précédentes  prouvent  évidemment  que  ce  gaz 
peut  être  porté  dans  les  ramifications  bronchiques  par  l'acte  de 
l'inspiration.  Une  certaine  quantité  de  ce  gaz  pénètre  proba- 
blement jusqu'au  cerveau  avec  le  sang  et  détruit  les  fonctions 
de  cet  organe ,  sans  cependant  agir  directement  sur  les  orga- 
nes non  soumis  à  l'empire  de  la  volonté;  en  effet,  la  contrac- 
lilité  persiste  long-temps  après  la  cessation  de  la  vie  animale  ; 
comme  le  prouvent  les  mouvemens  du  cœur  et  des  intestins. 

E.  ExpeXences  avec  le  gaz  hydrogène  sidfuré,  —  On  admet 
en  général  que  ce  gaz  détruit  la  vie  en  produisant  ce  qu'on 
nomme  à  tort  l'asphyxie  ;  ou,  en  d'autres  mots ,  que  les  fonctions 
de  la  vie  cessent  par  le  manque  de  l'influence  vivifiante  de 
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allons  voir  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Un  lapin  du  même  âge  que  les  précédens  fut  placé  sous  tin'è 
cloche  remplie  de  gaa  acide  hydrosulfurique;  Il  périt  après 
quelques  mpi|vemeQ$  yiol^s  en  noins  d'une  demî^minute.  Je 
l'y  l^i^sai  pendant  à  peu  près  deux  mimites^  après  ^uoi  je4e 
retirai,  et  en  ouvrant  le  thorai^)  je  trouvai  que  le  cœur  batralt 
régulièrement^  que  leà  mouvemens  péristaltique»  des  inteslinl 
continuaient  à  ^'exercer,  mai»  que  le  dia^phragmé  était  immo- 
bile, lAi  9apg|,  dans  toutes  les  parties  du  système  riroulortoire; 
avait  une  teinte  brune  très- foncée ,  et  dé  petites  quantité»  dé 
ce  Uc]^iiide  transportées  \om  du  lieu  de  Texpérienee  exhalaient 
Vodeur  infecte  du  gazi.  l^  ^urfaue  du  foie  et  des  intestins  pré* 
sentait  une  teinte  noirâtre  dana  presque  toute  son  étendue. 
Cette  expérience  répétée  sur  des  souris  et  des  moinéans  m\e 
donna  les  n)éme3  résultats. 

Ces  expériences  me  se^nhl^nt  prouver  évidemment  que  le;gaa 
hydrogène  sulfuré  pénétre  dàn$  le  sang  par  riutermédiaire  dei 
poumons  qui  l'absorl^énty  et  qite  porté  au  cerveau  avee  ce 
liquide,  il  détruit  les^  fançUoffa  de  net  organe  éans  agir  toute- 
fois sur  Faction  des  inu^elea  involontaires  >  puistyiie  le  eœnr  et 
les  intestins  continuent  4  ^  n^ouvéii'  après  que  \s^  Vie  aorlmale 
a  cessé.  Le  gaz  ainsi,  absorbé  pariH^  done^gir  comme  un  poison 
subtil  i  et  commue  dans  les  cas  d'asphyxie  par  la  privatîb»  diaii» 
respirable^  le  prompl;  rétablissemeni  dé&  contractioBs  du  dia* 
phra^me  et  de  l'action  des  poumons  et  l'introduction  dans  ces 
organes  de  l'air  atmosphérique  paraissent  être  les  meilleurs 
moyens  pour  rappeler  à  l^  Vie ,  j'applleatian  de  la  chaleur  mo^ 
dérée  et  Vusaçe  des  fription&  doiv<^t  dono  être  substitués  à 
remploi  pernicieux  des  lavewens  de  tabac  et  de  la  saignée.  Les 
expériences  de  Picbat  et;  de  CKaussier,  qui  prouvent  que  dans 
tés  cas  d'immersion  dans  le  gaz  dont  il  ^'agit»  il  y  a  précipita- 
tion de  àoufre  sous  Vjnfluenc^  de  l'éleqtricité ,  viennent  confir- 
mer mes  expériences  en  ee  q^û  regarde  )a .pénétra tion  de  Thy- 
drogène  sulfqré  dans  le  sawg» 

F.  £xf>éri^Hcc4  qveç,  ff^drogène.  -n-  Uu  chat  âgé  d'une 
quinzaine  de  joui^ ,  placé  dap^  du  gaz  hydrogène ,  tomba  mort 
au  bout  d'une  deiniu^in^te  ^  après  quelques  inspirations  et  quel- 
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que»  mouvéraens  Violeos.  Je  le  relire  aussitôt  et  il  se  rétablit 
promptement  à  Tair. 

Un  autre  chat  de  la  roéine  portée  présenta  les  mêmes  symp- 
tômes ;  mais  il  ne  put  être  rappelé  à  la  ^e  parce  qu'on  le  laissa 
environ  trois  minutes  dans  le  gaz.  Je  l'ouvris  et  je  trouvais  que 
la  circulation,  était  tout>à-faitarréléie;  que  le  ventricule  droit 
du  cœur  était  distendu  par  du  sang  noir  et  que  le  cerveau  et  les 
poumons  étaient  afTaissés.  Une  grenouille  mise  dans  les  mêmes 
circonstances  ne  parut  6ullem)ent  affectée,  cependant  le  len- 
demain matin  elle  était  morte  et  l«  sang  était  noir  dans  toutes 
les  parties  du  corps. 

Dés  moineaux  périrent  en  deUx  où  trois  secondes.  Ouverts, 
ils  offraient  les  mêmes  apparences  que  les  petits  chats. 

L'hydrogène  parait  donc  pénétrer  dans  les  conduits  aériens, 
et  comme  le  précédent  \  agir  sur  le  cerveau  comme  certaines 
substances  vénéneuses.  Une  chose  remarquable ,  c'est  qu'après 
ces  expériences,  il  n'a  pas  été  possible  de  réveiller,  même  par  une 
irritation  mécanique ,  la  contractilité  du  cœur  et  des  intestins. 

G»  Expériences  avec  Vh^dràgène  carboné,  "^ Pour  m'assnrer 
des  effets  de  ce  ga^,  je  plaçai  un  jeuâe  chat  âgé  d'environ  i5 
jours  sous  une  cloche  de  verre  remplie  d'hydrogène  carboné. 
L'animal ,  après  deux  ou  trois  inspirations  profondes ,  tomba 
mort  en  quelques  secondes.  Je  le  rétirai,  et  au  moyen  de  l'insuf- 
flation de  l'air  dans  les  poumons,  il  se  rétablit  promptement. 
Un  autre  chat  de  la  même  portée ,  que  je  laissai  trois  niiDutes 
sous  la  cloche ,  ne  put  être  rappelé  à  la  vie.  Le  cœur  était  im- 
mobile, le  sang  noir,  le  ventricule  droit  gorgé  de  ce  liquide, 
les  vaisseaux  du  cerveau  presque  vides  et  les  poumons  affaisés. 
Des  moineaux  soumis  à  la  méftie  expérience  présentèrent  des 
phénomènes  semblables.  Ce  gaz  paraît  donc  pénétrer  aussi  dans 
le  sang,  rendre  ce  liquide  noir  et  détruire  la  sensibilité  par  son 
contact  avec  le  cerveau. 

.ff.  Expériences  avec  le  gaz  nitreux.  —  Des  moineaux  placés 
dans  ce  gaz  périrent  presque  immédiatement.  Le  cœur  était 
immobile  et  ne  se  contractait  même  pas  lorsqu'on  l'irritait  vive- 
ment. Des  souris  donnèrent  des  résultats  semblables.  Un  jeune 
lapin  ne  vécut  dans  ce  gaz  que  quelques  secondes.  Le  sang  de 
cet  animal  paraissait  avoir  perdu  presque  toute  son  apparence 
artérielle  2  le  ventricule  droit  était  distendu  et  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  des  poumons  étaient  au  contraire  affaisés. 
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.  Le  ga£  nitreuxy  oomme  on  <detaitile  présutner,  parait, agit* 
'direclement  sur  le  centre  neirveùx  et  détruire  fn  mênae  t^rapâ 
là  contractiihé  des  organes  soustraits  à  la  volonté. 

/.  Expériences  avec  l'acide  carbonique^  — '■  Plongés  dan^  ce 
gaz  y  deâ  moineaux  sont  moHs*  dans^  un  peu  moins  de  trois  mi- 
nutes après  de  vîolens  intiuvemens  et  arc^r  maxii£esté  une 
grande  gène  d»is  la  respiration.  En  disséquant  lé  cerveau  et 
les  poumons  j'obseryai  qu'i^  étaient  très-raffaisés;  le  ventricule 
droit  du  cœur  était  rempli  de  sang  îioir,  et  U  circulatiosi  était 
complèteineiit  anéantie.  De  jeunes  chats  Auvent  èn&Mirte  sQumis 
à  Texpécienoe  j  au  bout  de  trms  minutes  ils  ne  présentèrent 
plus  aucun  'signe  dé  vie.  ils  firent  d'abord  de  violentes  et  fré- 
quentes inspirations,  et  toihbérent  eriSuite  sans  mouvement. 
Un  de  ces  animaux ,  retiré  au  momimt  ménoe  où  il  tomba  ainsi*, 
fut  rappelé  à  la  vie  par  l'application  de  la  chaleur  et  pai  l'in- 
sufflation de  Tair  dans  les 'poumons;  les  autres,  qu'on  laissa 
environ  quatre  minutes  sous  la  cloche ,  ne  donnèrent  aufîun 
signe  de  vie  lorsqu'on  les  eut  retirés.  Le  sang  ét^it  iioir  dans 
tous  les  points  du  corpsetlecœiir  ne.battait  plus.  Les  poumons 
étaient  aftaisâés  et  les  vaisseaujt  du  cerveau  me  parurent  coQiine 
r^serrés.    - 

Les  animaux  plongés  dans  le  ^ai  acide  carbonique  parais- 
sent y  succomber  beaucoup  moins  rapidement  que  dans  tout 
autre  gaz  non  respirable;  la:  différence  est  en  général  d^^ne 
demi^minute  à  troi^  minutes ,  et  ce  dernier  terme  est*  à  peu 
près  le  même -que- celui  de  .Faiphyxie  par  submersion  ou  par 
strangulation.  Il  est  ainsi  tr.ès^probable  que  l^  cause  de  la  mort 
est  la  même,  c'est*^à*«dire  le  manque  d'air  oxigéné  qui  fait  cir- 
culer dans  le  cerveau  du  sang  noir  ;  car  l'absence  du  sang  rouge 
amène  dans  les  animaux  à  sang  chaud  l'interruption  des  fonc- 
tions du  cerveau,  et  par  suite  l'insensibilité.  Il  esi(  à  ren^arqu^r, 
que  dans  les  expériences  avec  l'acide  carbonique,  Is^  tempéra- 
ture du  corps  des  animaux ,  au  lieu  de  s'abaisser,  s'est  élevée 
sensiblement,  comme  s'ils  eussent  été  exposés  à  Tinfliience  d'une 
forte  chaleur  extérieure,    ,  . 

£n  résumant  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  exppsés 
dans  ce  mém<âre,  on.vpit  que  tous. les  gaz.employés  daps.les 
expériences  précédentes  pei^vent  franchi;r  la  glotte  et  pénétrer 
plus  ou  moins  dap^  les  poumons,  et  qu'excepté  l'acide  carbo- 
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nique,  its  délrm^ent  la.Tie  delà  même  nuinî^re  eâen  beaucoup 
htoitis  dé  temps  que  ne  te  'fini* la  sûnpie  sopppesiioii  4e  lair 
atmosphérique.  Les  phénomènes  <qiii  accompogiieot  la  respira- 
lion  de  ces  ^%  semblent  conduire  à  cette  snppodiiioii  qu'ils 
.  agissent  de  la  même  maniéré  que  eettaÎBes  saibsUnoeâ  vé»é- 
'toeuses,  dont  l'effet  bie«  connu  cet  ^e  sus^pendi»  les  IbncùiNi^ 
du  cerYeau  et  de  détruire  prompieipent  la  aeasihîjyité  9  taudis 
que  fa  contracttlilé  vitaie  sunrit  dans  la  pUipart  dea  eas  à  Ja 
cessation  de  la^ie  animale. 

La  comparaison  des  effets  des  gaa  qui  oosdemifint  de  l'o^i- 

gène  avecceuKde  ces  oorpe  qui  n'en  reolerment  pas»<ion  seule- 

«  ment  fait  voir  que  les  premiers  détruisent  à  la  Im  la  senaibilité, 

mats  eucore  montre  d'une  manière  frappante  Ws  rapports  de 

l^oxigène  avec  la  vie  animale. 

Si  l'on  recherche  quelle  est  la  manière  d'agic  dea  jg^r^  dont 
ii  est  question,  on  voit  qu'on  peut  la  rapporter  à  celle  4les  pui- 
sons narcotiques  (  sttdatwe  ).  En  eOfet,  ils  ne  paraissent  a^ir  quf 
lorsqu'ils  arrivent  à  être  en  contact  avce  le  4:firveau  ;  et  alors 
l'intensité  de  leur  action  varie  suivant  ime  fouie  de  circon- 
stances qui  modifient  aecidenteHement  leurs  effets.  Nais  daii6 
les  expériences  que  nous  avons  rapportées,  l'effet  a  eu  lieii 
constamment,  seulement  plus  l'animal  était  petit,  piu&  Taction 
isur  le  cerveau  était  prompte  et  viV^  versd. 

Enfin,  dit  en  terminant  M.  Bronghton ,  je  ne  quitterai  pas  ce 
sujet  sans  m'élever  contre  la  méthode  peu  scientifique  qii'ou 
met  en  usage  pour  rappeler  à  la  vie  les  personnes  asphyxiées 
dans  certains  gaz.  L'inutilité  et  même  les  mauvais  effets  de  ce 
traitement  ne  sauraient  être  trop  fortement  ni  trop  aouvept 
signalés.  La  manière  d'agir-  de%  gaz  nuisiblos  sur  l'écooooaij^ 
animale,  que  Ton  peut  déduire  des  expériences  préeédeDtl^ 
conduit  tout  naturellement  à  adopter  un^  raéfebode  de  traite- 
ment pins  simple  et  plus  rationnelle. 

85,  .Q^pRV^TiONS  sun  LB  ^Kixo\  par  W.  Stkveks,  médecin. 

Nous  donnerons  une  traduction  littérale  de  ce  mémoive  parae 
qu*i1  nous  a  paru  digne  d'intérêt. 

On  a  lu  à  une  des  dernières  assemblées  du  Collège  de  mé*- 
decine  à  L<mdres ,  un  mémoire  slir  les  altérations  que  ie  sang 
présente  dans  certaines  fièvres,  surtout  dans  la  fièvre  jaune  et 
les  fièvres  typhoïdes,  par  William  Stevens,  médecin.  Avant  de 
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nous  oecaper  de  Tattalysede  ca  mémoire  important,  il  convient  - 
de  dire  qtie  M.  Stevens  est  le  diiriurgieD  qui  a  le  premier  fait  kV , 
jtérsilion  pdQF  ratiévrisBie  de  fartève  iliaque  interne,  opération- 
qoi  depuis  a  été  répétée  avec  scecés.  Il  fit  cette  opération  à. 
SJ^kta-CniZ)  en  i^tsi.. Elle  réussit  complètement,  car  La  femme, 
qn^il  avait  opérée^  vécut  encore  plus  de  dix  aas.*  Lorsque  cette 
femme  mouruff ,  fin  perlnk  à  M^  Stetens  de  difiséquer  les  parties 
qui  avai«n«  été  le  siège  du  nuil,  et  elles  soo^t  déposées  et  conser,- 
vée9y  dansilé  Maséom  du  Collèges  royal  des  chirurgiens  à  Lon~, 
dre».  L'attention  de  M.  Stevens  si)  porta  sur  l'objet  de  ce  mé- 
moire 4  après  qu'il  gIàI!  observé  certaines  formes  de  la  lièvre 
jdQDr,  dans  lesquelles,  de|^i$  TiBfvafiion  de  la.  maladie  jusqu'à 
sa  terminaison  fatale,  îl  lut  sembla  d'aprè&  les  symptômes, 
qu'on  n^  pouvait  reaMurqiier  que  peu  ou  point  de  signes  d'ac- 
<B«oifl6eK0Bt  «tt'actîoni  mor]»âque  dalis  le6-$olides  du  corps.  Cette 
iéée  le  conduisit  sur  les  confins,  de.  la  pathologie  humorale, 
qu'oiy  avait  injustement  éclirtée ,  depuis  qu'elle  avait  été  dé- 
pcpùîBér  par  les  exclwifs  ctt  les  solidistes  purs  ^  de  tous  droits 
à  verser  sa  part  de  lumière  sur  Ws  mystères  de.la  pathologie. 
Ne  vodVant  pas  se  déôîàrdr  le  chef  d'une  doctrine  décriée,  le 
DF  Stevens  interrogea  sans  relâche  la  nature  pour  reconnaître 
Fétaf  et  lemodeMe  lésioni  des  9QlideSy  que  les  soUdistes  pro- 
clameBtéire  la  cause  de  la.  mort,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'altéra- 
tions évidaiites;  patoe  que,  i^utent-ils,  en  vrais . sophistes , 
elles  sont  trop  subtiles  pour  être  appréciées  par  nos  sens;.  Mal- 
benrettsemenl  les  mdnctions  physiologiques  abondent  avec  ces  - 
pétitions  de  pviilcipe.  M.  Stevens  rejetta  ce  système  de  se  con- 
tenter de- simples  mots ,  et  adoptant  une  méthode  plus  sévère 
de  raisonnement,  il  s'appropria  cette  épigraphe ,  qui ,  en  cette 
circQDfitiincey  «$t  ft»t  ei«a«t^«  i>e  iv>«  app^rentibus  et  non  exis- 
tefiéibus  em4^m  est  ratie^  £n  effet,  quelle  base  plus  imaginaire 
peikt-<oiK  donner  à  une  doctrine,  que  le  doute   pu  la  simple 
sitp4»eâition<  d'une,  lé^on,  qpe  notre  orgjinisaiiou  ne  nous  per- 
■Mt  pas  d'^précier?  Lorsque  la  mort  arrive,  il  veraarqua  que 
trèsrsoUvjent  1q  plus  habile  ana^omiste  ne  pourrai^  découvrir 
avalise  traoe  de  maladie   daas  le  cerveau,  dans   l'estomac, 
dans  les  intestins,,  ou  dans  tous  les  autres  organes  dont  on  sup- 
pose généraiement  qfi|ï  les  déraogemens  ont  été  la  cause  de  la 
^vre.  £n  conséquence  il  rej.etta  la  docl,riue  des  solidistes,  qui, 
avec  la  prétention  d'expliquer  la  cause  immédiate  de  la  fièvre , 
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laissehtik  question  a lissL  obscure  qu'auparavant,  avec cetle  seule 
différence  qu'ils  créent  tan  nouveau  réfugia  à  leur  ignorance. 
M.  Stevens  avait  remarqué  que' dans  un  grand  nombre  des  cas, 
*  mortels  dé  la  fièvre  jaune ,  il  n'y  a  dans  le  principe  aucune  exci- 
tation capable  d'altérer  les  solides,  et  que  rien  ne  popvait  expli- 
quer la  cause  de  la  mort,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  ouvert  le  corps 
et  examiné  l^état  du  fluide  jadis  principe  de  la  vie.Le  D^  Stevens, 
malgré  ranathéme  porté  contre  la  'patholc^e'  humorale,  ne 
craint  pas  de  faire  de  nouvelles  recherches^  et  proclame  hardi* 
ment  que  la  cause  immédiat^  de  la  fièvre ,  ou  au  moins  la  cause 
de  la  mon  par  la  fièvre,  se  trouve  dans  l'altération  que  le  sang 
éjprbuve,  qui  lé  rend  incapai»le  d'imprimer  le'  mouvement  au 
cœur,  et  par  conséquent  de  conserver  la  vie. 

Xés  sbridistes  ne' peuvent  ici  faire  ameune  objection.  I^us 
uë  s'otnihes  ni  les  partisans  de  Broiissais,  ni  ontologistes ,  mais 
nous  portons  humblement  un  intérêt  sincère'  à  cette  ardeur 
éclectique  qui  fit  d'abord  de  grands  progrès  dans  ee  pays,  e| 
qui  s^est  propagée  rapidement  sur  le  continent.  Nous  maiote- 
nons  que  la  pathologie  humorale,  non  seulement  mérite  d'être, 
étudiée,  mais  qu'elle  est  un  point  de  fait ,  réintégré  dans  la 
science ,  et  qui ,  dorénavant  placé  sur  une  base  différente  de 
celle  qu'elle  avait  autrefois  et  seconde  par  les  progrès  dje  la 
science  moderne,  ouvre  une  nouvelle  carrière,  en  sorte  que 
cette  étude  doit  devenir  lacômpag^iela  plus*  utile  d'un  système 
de  pathologie  complet ,  clair  et  satisfaisant. 

Ce  n'est  pas  la  moindre  singularité  attachée  au  rétablisse- 
ment de  cette  branche  importante  de  la  pathologie,  qu'une 
suite  à  peu  près  semblable  de  recherches  aient  été  conçues  et 
poursuivies  jusqu'au  développement  d'un  même  résultat,  par 
rfngénieux  Reid  Clanny(i),  médecin  du  Sunderlaod.  Ce  savant 
qui,  outre  ses  recherches  intéressantes  sur  les  altérations  que  le 
sang  éprouve  dans  la  fièvre  du  typhus ,  a  étendu  lé  domaine 
dès  sciences  positives  par  plusieurs  découvertes  extrêmement 
ingénieuses,  j^écha  aussi  par  des  explications  imparfaites;  il  fut 
également  frappé  des  altérations  que  le  sang  éprouvait,  et  il 
continua,  mais  d'une  manière  différfînte,  la  suite'des  recher- 
chés, qui  avaient  conduit  le  D'  Stevens ,  à  travers  ses  observa- 
tions médicales  et  les  traitemens  qu'il  avait  été  à  même  de  faire, 
aux  conclusions  contenues  dans  ce  mémoire.  Ces  deux  savans 

(i)  Bulletin^  Tom.  XXI,  art.  19,  cafaitr d'avril  i83o. 
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avaient  travaillé,  sans  se  çom^iuuiquer  leurs  idées,  et  rtinet; 
l'autre  sont  arrives,  quoique  par  des  routes  différentes ,  à  une 
pratique  nouvelle  et  meilleure  pour  le:  traitement  des  fièvres. 
Les  effets  du  mode  de  traitement. suivi  par  ces,  médecins  sont 
vraiment  étonnans.  Pour  se  servir  d'une  phrase  du  D^'.Stevens, 
cette  méthode  le  rcncj  capable,  lorsqu'on  a  pris  le  soin,  d'empê- 
cher de  nouveaux  accidens,  de  condtjire.  la  maladie  selon  son 
bon  plaisir.  M.  Clanny  avait  publié,  quelque  temps  avant  de 
les  mettre  en  pratique,  ses  .recjb^rehes  dans  une  dissertation 
qu'il  publia  sur  la  fièvre  du  typhus. 

A  l'opverture  du  cœur,  dit  ]M[.  S^eyens,  nous  tf otivâmes  au  lieu 
de  sang  un  fluide  en  dissolution,  presque  ai^ssi- clair  que  de  l'eau, 
presque  aussi  noir  que  de  l'encre,  et  si  évideHunent  vieié,  qu'il 
était  totalement  incapable  d'entretenir. la  vie.  Dans  les  deux 
cavités  du  çoénr,  Ip  fluide  était, également  noicj  et  dans  tout  lé 
système  vasculaire,  toute  différence  entré  le  sang^  des  veines 
et  des  artères^  était  entièrement  détruite.  D'après  ces  apparen-. 
ces,  il  pensa  que  l'influence  du  ^ys^èmë  nerveux  étaitiportéè 
trop  haut ,  et  que  l^  sang  y  ayail;  plus  de  part,  comme  la* cause» 
de  la  fièvre  et  de  la  mort;  ^t  <jue  les  solides  y  avaiei|t'.m6ili» 
de  .part  qu'on  le  crojt  généralement. 

Après  s'être  plaint  de  la  négligence  qu'on  a  toujours  ap-' 
portée  dans  l'étude  des .  aU^rations  du  sang  dans,  les-  oiala- 
dies,  et  après  avoir  attribué  à  cette  négligenc^e  les  nombreuses 
hypothèses  dans  les  théories. d^  k  fièvre,  notre  auteur  établit 
que  la  vraie  connaissance  de  l'état  normal  du  sang  sera  mieux 
connu  par  l'étude  de  ses  dérangem^ns  et  par  les  effets  qu'ils 
produisent  sur  les  solides.  L'examen  du  sang  retiré  du  cœur, 
après  la. mort  par  la  fièvre  jaune,  a  proiiivé  qu'il  s'y  était  fiait 
d'importans  changemens.  Ces  changemens  sont  les  suivans  :    . 

i**  Le  sang  est  plus  fluide  que  dans  l'état  nj^turel,  principale- 
i^cnt  par  ijne  surabondance  de  sérosité,  peut-être  est-ce  le 
résultat  d'ui|e  suspepsipn  des  sécrétions,  et  le  séjour  dans  l'or- 
ganisme de  ces  fluides,  qui  doivent  avoir  été  rejetés  par  les, 
organes  sécréteurs.  JLa  fibrine ,  ou  la  partie  solide  ,  ne  paraît, 
pas  exister  dans  la  proportion  accoutumée,  et  elle  est  peut-être, 
pl^s  promptement  é^puisée  qu'en  santé,  par  l'effet  de  la  chaleur 
excessive  qui  cauSjC  une  si  forte  oppression  au  commencement 
de  la  ficvif  jaune.  Dans  le  premier  degré  de  la  maladie ,  la  forme 
des   globules  rouges  est  altérée,  car   il   est  constant,  que    la 
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partie  coloréir  ett  ftonvem  réparée  des  globules,  t\  re^té  eu 
dtssolutioll  dam  la  sérosité.  CetM  dis)»olulip>ii  de  lâ  plàrtie  colo- 
rée dit  sang  est  si  cortiplère ,  qu'elle  ne  péit(  être  séparée  de  la 
sérosité,  ni  par  la  filtraiiod ,  ni  par  aitcUtt  autre  moyeâ  tikéca- 
DHfiie.  Ailnesure  que  là  maladie  approche  de  la  ierniiûâisoit 
Cftiale^  la  couleur  rouge  se  perd ,  et  tout  le  tours  de  la  circula- 
tiott  devient  noif)  et  si  noir  qu'il  n'a  plui  aucune  ressen^blanee 
airec  le  sang  dans  l'état  de  santé» 

%^  La  cNkilem  de  toute  lâ  Masse  dû  saog ,  tant  celui  des  ar- 
tères que  celui  des  veines,  diMi^e  sH  couleur  naturelle  éôàrlate 
ou  rouge  fbD^>  en  noii*  soMibfe.  Un  terre  rempli  db  âuide 
noir  relire  du  cœur  3  et  M  a«tt^  vetre  rempli  du  tfuide  noir 
tej^té  par  le  yornéssement  de  l'estomac,  prétentent  deux  fluides 
si  diflférens  du  sang  de  la  santé,  et  ont  entr'etnc  une  ressem- 
blance si  pbrfaite  qu'on  pebt  à  peiné  distinguer  l\m  de  l'autre. 
D'après  l'apparence  dn  sang  dans  cet  état,  il  est  évident  qu'il  a 
subi  trofi  d'aitératton  pour  pouvoir  encore  servir  à  l'entretieti 
de  la  vie.  En  un  mot,  il  est  aussi  peu  pfopre  à  e^eiter  le  cteur, 
qu'une  eau  putride  à  nourrir  les  végétaux ,  éu  le  gais  acide 
carbonique  À  entretenir  la  respiration. 

3^  La  partie  saline  du  sanj[,^  de  même  que  ta  fif)Htte,  «St  épui- 
sée plus  rapidement  qu^  les  fotices  assimilatrices  ne  peuvent 
pkks  fes  remplacer.  En  conséquence,  à  mesnre  qàe  son  impré- 
gnation saline  diminue,  il  perd  son  goût  salin,  et  comme  on 
le  fera  vorr  plus  tard,  la  couleur  noiïiè  est  une  preuve  positive 
de  ce  changement. 

4**  Dkmà  cet  état  de  décomposifion,  le  sang,  qucViqu'altéré 
n'^^t'pas  encore  putride  ;  mais  c'éSt  le  premier  pas  vert  la  putré- 
fa««ioU,  et  quand  cela  a  lieu,  la  mort  detotis  les  solides  doit  s'en- 
suivre* 11  est  démontré  que  ta  dissolution  est  la  cause  et  non  fef- 
•  fetde  lu  mofl,  par  le  fait,  qu'avant  la  mort,  lé  ssmg  est  si 
noir  et  si  clair  qu'il  s'infiltre  dans  les  vaisseao)e ,  comme  on  l'a 
reMlàrq<né  fi<éqtlemment  dans  lés  yeux,  la  langue,  la  peau  et  les 
autres  Surfaces  où  il  n*y  a  pas- la  plus  légère  lésion.  Ayant  donc 
reconnu  que  cette  dissolution  a«  été  souvent  la  cause  et  non  la 
conséqtléiieede  là  mort,  il  est  devenu  de  la  plus  grande  impor- 
tante de  découvrir  un  agent  capable  de  prévenir  tt^t  altéra- 
tion funeste  dans  tout  le  cours  de  la  drcntation.  ïn  observtmt 
dans  toute  la  nature  la  propriété  qu'ont  les  siibstances  salines 
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ck  $'ppp!û$ef  à  U  décomposition  d«»  HibsUwçes  Mnmales  lanl 
SQiides  que  fluides,  â^tevena  a  «lé.  porté  à  esMiyer  refifeC  desmé* 
dicatnens  salins  dans  Ifi  fièvre  jaune.  Le  résultat  a  été  de  le 
convaincre  que  quand  on  se  aiert  de  ces  moyens  à  une  époque 
convenable  do  la  maladie  9  it^  fmrviennent  à  prévenir  raitér<t^ 
tion  du  sang.  Dans  tous  les  cas  où  ils  ont  été  employés  ,  P«>« 
deur  insupportable  de  la  mspiration ,  ia  suppression  des  séoré* 
tions,  la  couleur  jaune  de  1^  peau,  4e  vomissement  noir^  et  tous 
les  autres  symptômes  dangereux,  si  communs  dans  cette  fièvre, 
quand  on  ne  fait  pas  usage  de  ces  médioamens,  ont  presque  tou- 
jours été  prévenus» 

On  a  fait  ensuite  une  série  d'observations  des  quelles  il  ré- 
sulte : 

1  ^  Que  totis  les  acides  donnent  Une  couleur  noire  à  la  partie 
colorée  du  sang  dans  l'état  de  santé,  et  qu'ils  ont  changé  »  ett 
raiion  de  leur  force ,  la  couleur  roo^  «n  tioir ,  de  même  qa*ila 
cbaAgfint  eettainement  la  couleur  bleue  végétale  en  rouge.  lie» 
acides,  végétaux,  ont  tioirci  tellcdient  le  sang,*  que  VadditixHi  d*itii 
peu  d  «au  a  changé  le  tout  en  «n  fluide  aiisoUiment  seoiblabfo 
à  un  vomissement  noir. 

%^ Les  alealis  piirs  preilaketit  les  itiémes  efTets  queues  acÎM 
des,  en  changeant  Aa  oou^ur  da  sangv  mais  pas  au  roéine 
degré. 

V^  Les  sels  neutres  ont  changé <à  l'instant  le  sang  des  veines , 
d'un  ronge  loneè- qu'il  était»  en  me.  éelatânfte  couleiur  arlé** 
rielle.  Si  ces  sels  contiennent  un  léger  excès  d'alcali  ^  le  sons* 
carbonate  de  soude  par.  «xeaftple  ^  ils  donneront  à  l'instant  au 
sang  d^s.  veines  UAe  trèsrbelle  et  très-nbrillante  couleur  arté- 
rielle, . . 

3^  Quaml  les  sels  neutres  sont  mêlés  avec  le  sang-noir  et  dis- 
s(«MS  qui  a  été  retiré  du  «oeur  des  individus  morts  de  !&  fièvre 
jaune,  le  fluide  noir  et  «n  dissolution  a  été  îmoiédiatement 
obaiigé  de  noir  en  une» brillante  couleur  artérielie. 

L'existence  de  l  élément  salin  dans  le  sang  n'est/  pas  acciden- 
tielle»  elle  forme  une  matière  essentielle  du  sang  de  l'état  de 
santé.  Il  en  existe  une  quantité  considérable. clans  le  sang  ar- 
tériel ,  mais  la  sérosité  même  du  sang  veineux  en  contient  la 
proportion  de  i3  onces  sur  1,000.  L'importance  de  «eti<e  im- 
prégnation saline  du  sang  a  été  presqu'etitièrement  négligée  de- 
puis qu'on  a  accordé  une  si  grande  âttenlioîi  i\  la  matière  colo- 
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rante  qui  est  moins  imporlante.  Le  noir  ,  d  après  le^  expé- 
riences du  D**  Stevens ,  est  la  couleur  naturelle  de  la  matière 
colorante ,  car  quand  un  caillot  de  sanj^  est  privé  complète- 
ment de  la  partie  saline  y  en  les  trempant  dans  Teau  fraîche, 
la  matière  colorante  devient  noire  aussitôt  au  point,  que  même 
Toxigène  est  incapable  de  lui  rendre  la  couleur  rouge.  Cest  au 
principe  salin  que  la  fibrine  doit  sa  fluidité. 

Les  faits  que  le  D^  Stevènsveut  établir  son(  ceux-ci  \ 
.  1^  Que  dans  les  fièvres  continues  violentes,  même  celles  où 
Ton  a  employé  les  moyens  propres  à  diminuer  Texcitation 
générale,  des  altérations  chimiques  ont  souvent  lieu  dans  toute 
la  circulation  ;  que  ces  altérations  sont  presque  toujours  la  seule 
cause  de  la  mort.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  le 
sang  perd  ses  parties  solides  et  devient  clair;  il  perd  sa 
matière  saline  et  devient  noir  et  tourné  [\)\  il  perd  sapuisasnre 
préservatrice  et  tend  rapidement  à  se  décomposer;  il  perd  sa 
vitalité  et  n'est  plus  capable  d'entretenir  la  vie.  La  malignité 
de  la  maladie  est  en  raison  du  degré  et  de  la  rapidité  de  ces  al- 
térations. C'est  la  cause  urdinaire  de  la  mort  ds^ns  la  peste  et 
dans  le  typhus  d'Afrique.  11  est  prouvé  clairement  par  les  ex- 
périences du  D*^  Reid  Clanny ,  ^que  des  altérations  semblables 
ont  lieu  da^s  le  typhus  ordinaire,  quoique  ce  ne  soit  pas  au 
même  degré. 

.  il^  Que  dans  les  fièvres  d'un  mauvais  caractère  ,  la  perte  du 
principe  salin  est  la  principale  cause  de  la  dissolution  (2)  du 
fiuide  vital. 

3^  Que  lorsque  l'on  employé  des  moyens  convenables  pour 
protéger  les  organes  contre  les  lésions  qui  peuvent  être  la  suite 
de  la  sur-excitation  pendant  les  premières  périodes  de  la  mala- 
die ,  et  après  qu'on  l'a  réduite  suffisamment,  quand  on  a  donné 
luie  nourriture  convenable,  et  que  l'on  a  donné  à  temps  et  avec 
jugement  des  médicamens  salins,  les  symptômes  dangereux  sont 
généralement  évités.  Quand  on  donne  des  préparations  salines 
convenables, elles  ne  chargent  point  l'estomac;  elles  agissent 
sur  les  intestins  autant  que  cela  est  nécessaire;  elles  maintiennent 

(i)  f'*apid  veat  à\tt  plat,  toarné  ;  l'auteur  v«at  expiimer  par  ce  mot  que 
le  âângest  altéré;  on  dirait  d'un  \\u  qa*il  est'tuarné. 

(»)  Le  mol  dissoiution  pourrait  être  traduit  par  allération,  mais  j'ai 
préféré  laisser  en  français  le  mot  disaulution  qui  exprime  bien  le  défaut 
d'union  dea  parties  constituantes  du  sang. 
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les  sécrétionS;,  p^^rtic^Uèretnent  celle  de$  rfslns,  et  uQe  partie 
as$e/'  Goosidéi^ble  de  ces  i;iiédicaHieiis  estalisorJjée,  et  eDtre  dutis 
la  circulatioQ  pour  prévenir,  la  dissolution  du  saag ,  et  conseryeL^ 
ce  fluide  dans  un,  ^ti\t  coQ^enable  jusqp'l^  ce  que  la  lièvre  dînai- 
nqe  et  quç.lç. danger  soit  passé,  >     .   .    , 

Cette  pratique  fut  d'abord  essayée  dans  les  Indes  occident«les> 
par  M.  Ste'ven$9 en  1827,  aveç.un  succtès.sanse&enxple.  M.  Great- 
rex,  du  régiment  ii\x  roi^^n  (it^aussi  Te^^ai  à  Tbopital  milttatre* 
de  la  Trinité,  en. août  .1 8^3 3  par.  une  saison  malsaine.  Il  as- 
sure que.  le  traitement  du  l>.^  Steyens  a  été  appliqué  à  34o> 
malades  de  la  fièvre  jaune ,  admis  dans  Tbôpital ,  après  que 
cette, lièvre  avait  duré,  diversement,  de  60  à  731  heures  avant 
d*étre  admis  à  Th^pital,  et  ce  fut  avec  un  succès  tel tqne  pendstfit' 
les  sept  derniers  ^lois,  aucun  des  malades  n'était  mort.  Ce  suc* 
ces  dans  le  traitement  de  la  fièvre  est.  sans  exemple^  surtout 
quand  on  se  rappelle  que  la  .Trinité  est  regardée  comme  la^ 
plus  ipalsaine  de  toutes  les  îles. 

Le  D*^  Stevens  dit  qu'il  est*  dairen^ent. prouvé  ^9Xi^  la  fièvre 
de  l'Inde  occidentale  > .que  les.  malades  qu'on  abandonne 
à  la  nature,. ont  plus  dechances  de  guéri$Qii*que  ceu^quisoni 
traités  avec  réméjtique  ,  ie  calomel, .  ou  l'antimoine  y.  l'opium , 
ou  les.  acides;  et  qibe  décidément  ces  remèdes  àugi^ientent  4e&> 
inaitx  qu'ils  sont  >  appelés  à  guérir,  et  rendent  la  fièvre  plus 
mortelle  dans  les  pays  chauds.  Le  D'  Clanny  professe,  la 
même  opinion  qtiant  à  leurs  effets  dans  les  fièvres 'des  climats 
chauds.  M.  Stevenfi  assure  que. les  médecins  qui  ne  s'occupent  que 
des  solides  et  seulement  de  l'excitation  j  ne  pourront  jamais 
guérir  une  seule  fièvre  jaune  un  peu  forte.  Ces  deux  médecins 
ont  fait  sentir  la  nécessité  de  modérer  l'excitation,, et  d'admi- 
nistrer ensuite  des  préparations  salines,  comme  le  sel  de  Sei- 
gnette,  Rochelle-saU^  le  carbonate  de  soude ,  et  autres  m«dica- 
mens  de  cette  classe.  Ce  traitement  a  été  suivi  exactement ,  par 
<:haçun  d^eux,  avec  an  succès  si  prorapt,  que  jamais  les  sim- 
ples <solidistes  n'en <ont jamais  pu  obtenir  de  semblables.D'après 
les  résultats  de  ce  traitement,  non -seulement  dans  «leurs  mains, 
mais  dans  celles  du  D"^  Stedman,  de  St.-ThomaS)  et- de  M.  Grea- 
trex,  de  la  Trinité,  il  parait  mériter  d'être  généra Icmeni;  adopté. 
Lorsque  ces  fièvres  ne  sont  considérées  que  comme  des  mala^ 
dies  des  solides  9  et  traitées  comme  telles  y  on  ne  peut  réelle- 
ment exercer  aucune  actioasur  elles.  C  est  une  proposition  qua 
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lephis  (téietininé  tdmlfsatétir  ne  peut  contrecKre.  Partout  oà  ce 
traitement  a  été  essayé ,  les  médecins  nous  assurent  que  ces 
fiéaux  jusqit'icî  si  terribles  sont  devenus  moins  ef&ayan^.  Il  n'y 
2rn«l  doute  que  les  D*^  Clanny  et  Stevetts  aient  bien  mérité 
de  la  science  et  de  l'humanité.  Il  y  a  déjà  quelque  temps  que 
M.  Clanny  a  fait  connaître  ses  idées  sur  le  typhus.  Nous  sai- 
sïMons  cette  occasion  de  paryer  un  juste  tribut  à  sdQ  niéril», 
et  d'autant  plus  volontiers  que  son  nom  pour  cette  ao^élidratioii 
précieuse  dans  le  inrilement  de  la  fièvre  sera  liée  désoimabà 
cahii  de  M.  Stevens ,  qui  a  (ait  de  semblables  recherches» 

Note  lie  l* Éditeur  da  Landtm  médical  and ^uf^ival  j^urnùi.'^ 
Btchat,  dans  son  Anatomie  générale  y  a  fait  remarquer  «  que  la* 
pathologie  humorale  a  sans  nul  doute  été  portée  trop  lôio; 
mais  c'est  une  vérité  reconnue ,  dit-il ,  que  ehey  un  gtand  nom* 
bre  denudadeny  nous  devons  reconnaître  qile  tout  doit  Be  rappor- 
ter à  des  akératrons  morbides  des  humeurs.  »  M.  Andral ,  dans 
son  Anatomie  pathologique,  a  donné  un  abrégé  luimnenK  des  lé- 
sions du  sasig ,  o^  il  a  réuni  une  masse  de  ptenres  à  t'apliui  de 
sc9  opinions,  contre  lesquelles  on  ne  peut  élever  aacun  doute. 
Ik-ê,  été  prévenu  dans  beaucoup  de  sea  îdéas  par  le  D^^  Slo^ 
kér  de  Dublin ,  et  elles  ont  M  appuyées  par  MM.  Stevens 
et  Clanny.  Il  cite  les  ouvmges  de  plusieurs  pathologiaies  oélè» 
bres  à  Kappui  de  ee  qu'il  avance ,  comme  Dauler ,  Gendrin , 
Traill ,  Bédard ,  Velpeau ,  Bichat ,  Dupuy  ,  Le«reC  «  Dohamel  « 
Burthez,  Dnpiiytren,  Dance,  etc.  Tout  oe  qoe  l'on  pourrait 
dire  sur  ta  théorie  de  la  fièvre  jaune,  c'est  qite  les  observations 
de  M.  Stevens  ont  rendu  d'éminens  services  k  la  médecine.  Ses 
découvertes  ont  changé  toutes  les  opinions  reçues  sur  la  natave 
et.:le' traitement  des  fièvres. 

Kous  pouvons  affirmer,  d'après  une  autorité  no» suspecte, 
qitô  les  succès  de  M.  Stevens ,  dans  le  traitement  <des  diffé- 
rentes variétés  de  la  fièvre  jaune ^  n'étakntf  justifiés  par  au^- 
cnn  antécédent.  8a  méthode  consiste  dans  la  saâgnée ,  les  pur* 
giiiife,  et  à  éponge*  le  ror^is  avec  de  l'eai»  froide  y  pendant  les 
premières  !&/|  beurra,  lorsque  l'excitation  existe.  .Alors-  il 
donne  les  médicamens  salins,  le^set  de  Seîgnettë,  s'il  y  a  oeil*' 
stjpalîon ,  et  le  carbonate  de  soude ,  de  potasse^,  d'ammonia- 
q<*e,  etc.,  à  petites  doses  et  répétées,  avec  l'henreux  réstikat 
d'empéeher  le  vomissement  noir  et  de  guérir  le  malade.  On  doit 
dofiner  les  médicamens  après  que  Ton  a  modéré  l'excitation  et 
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toates  les  foi«  qif«  de  fâchisuji  symptômes  soôtiticliqués.  U  ooiti- 
ofença  par  employer  3  parues  demuriate  de  soude  et  i  deaitrate 
^iijLe  potassé;  mais  ayant  reinarqué  qu'il  excitaif:  quelquefois  de 
rirritation  diosliestomae;  d'aprèè^^et effet  et  di<?0i^e$ ^expériéii- 
oes  Rir  le  $apg«  ii  avait  été  amené  à  leur  substituer  d'autre$  mé- 
dipameos  salins,  Ses  swi^ès  4a9s  la  guérison  de  la  fièvre  jaime 
surpasseiu  i^Mis  eeu;*  c^wiusjusquùci*  c'est  ce  qu'atteste»t  l^s 
faits  &ui^aqs.  1*6  If  Stevens  a^siifie  que  quand  ;^  4Qnne  des 
médecineç  salines  oontedablea,  ell^s  «0  cX^^iegmi  ]>a^  Tesnomaç , 
qu'elles  agis^en^sur  les  intestins  autant  que  cela  est  nécessaire, 
qu'elles  lajuis^nt  libres  toptes  les  ^écréti^tHis,  particulièrement 
ceUe  des  reins,  et  qu'il  s'en  absorbe  assers  pour  entrer  dans  la 
cirçulatîop^enopêclier  la  dissolution  d^jsangeUon/$erverx;efluide 
jusqu'à  ceqfie  là  Kèvre 4iininue  0t  que  \n  danger  apil;  passé.  Je 
suis  fondé  à  é^blir  cel^  eomm^  un  foM^t  d'autanl  que  ee  traiter- 
ment  aé^è  introduit  dans  les  Indf^s  occidentales  en  i3a7  ;  et 
depuis  JpfS  il  a  été  prouré  dans  plusieurs  centaiR^  de  cas  de  fiè- 
vres jaunes  où  il  a  été  éprouvé  par  moi-même  et  par  d'au(rc's,  et^ 
peine  avons-nous  perdu  un  seul  malade  quand  nous  avons  été 
appelés  dans  les  premières  vingt-quatreiieurfes  après  Tattaque, 
et  nous  en  avons  toujours  perdu  très-peu  là  où  l'on 'nous  a  ap- 
pelés avant  que  les  fâcheux  symptômea  se  déclarassent.  Mon 
ami,  le  fpédecin  George  William  Stedman,  actuellement  àjSt.- 
Thomas,  et  d'autres,  ont  adopté  le  même  traitement»  et  ils  ont 
obtenu  de  leur  pratique  le  même  résultat  que  moi.  Depuis  |e 
mois  d'aoit.i  8?i8,  que  leD'  Siedroan  se  rendit  h  la  Trinit,^  et  y  lit 
connaître  son  mode  de  traitement,  jusqu'au  mois  de  mai  i8a9, 
le  régiment  dM  rpi  we  perdit  pas  un  scmI  homme ,  quoiqu'il  y 
eût  eu  340  malades  de  la  fièvre  pendant  cet  espace  de  temps. 
On  envoya  au  loin  3  hommes  de  l'artillerie  royale,  sous  l'in- 
fluence de  la  maladie  et  du  climat;  et  ils  furent  bientôt  les  vic- 
times de  cette  maladie.  En  somme  ,  pendant  seize  mois  de  visi- 
«  tes  successives  à  l'h-èpital  ^  il  perdit  8  hommes,  dont  S  étaient 
attaqués  d^pectoratiotos  put*u^entes,  ^t  a  moururent  le  jour 
de  leur  entrée.  On  peut  donc  réduire  à  3  le  nombre  des  morts 
dans  pet  espace  de  temps ,  dans  une  des  ?le^  les  plus  mAlsaioes 
des  Jndes  occidentales*  Nous  croyons  convenable  d'Ajouter  cc^ 
remarques»  quoique  aous  pensions  Jqoe  M»  Stevens  sPMmetl«rj^ 
bientôt  à  se»  confrères  ces  résultats  et  d'auti-es  vue»  des  plf^s 
importantes  sur  les  diverses  maladies  désignées  sous  \e  nom  de 
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âèrre  jaune;  On  en  a  ^it  assese  pour  faire  rejëttér  le  solidisme 
exclusif  qui  a  été  trop  longteinps  là  doctrine  deis'lmodemes;' et 
nous  sommes  persuadés  que'qn'ek]ties-ans  de  nOB  amis  ont  pu 
s'apen.*evoir  que  notre  opposition  aux  théories  modernes  sur 
la  fièvre  repo^^it  sur  une  base  solide.  La  guérisondela  fièvre 
janne ,  et  probablement  d<e  toutes  les  autres  fièvres,  et  les  moyens 
de  J>réserver  rh\imanité'de  ces  maladies  destructives ,  sont  au- 
dessous  de  toutes  les  théories  qu^on  ait  publiées  à  te  sujet,  et 
associient  Fes  noms  de  Stevens,  de  Clànny,  a  ceux  des  savans 
les  plus  disHiigués  et  des  plus  ard'ens  amis  de  Thumanité.  Quand 
nous  considérons  que  la  fièvrb  est  la  plus  commune  et  la  ptns 
dangereuse  des  maladies  aiguës,  et  que  c'eiât  elle  qui  tue  la 
moitié  de  ceux  qui  meurent  dé  maladie  dans  ces  royaumes, 
et  les  quatre  cinquième!^  de  ceû^  qui  meurent  dans  nos  posses- 
sions coloniales,  la  découverfe  des  mdyens  deguérison  doit  être 
proclamée  avec  enthousiasme  par  quiconque  se  livre  à  la  prati- 
que delà  médecine.  [  Londoà  médirai  and  surgical  journal  ;  i*' 
juin  i83o,  p.  5do.  )         - 

86.  Sur  l'électricité  de  la  torpille;  jpar  H.  Davt.  (  Tranr 

sactions  phitosophiqueSy  1839.) 

L'électricité  naturelle  développée  par  la  torpille  serait,  sui- 
vant H.  Davy,  d*une  nature  différente  de  Télectricité  arlifi- 
ciëlle,  que  nous  développons  à  l'aide  de  nos  appareils  physi- 
ques. 

On  sent  bien  une  commotion  iorsqii'on  touche  la  torpille 
vivante;  mais  M.  H.  Davyn'a  pu  ni  fkire  mouvoir  l'aiguille  des 
multiplicateurs  galvaniques ,  ni  décomposer  l'eau  par  Faction 
de  cotte  électricité. 

87.ÀlfAL,Y!v£  EXPÉRIMENTALE  ET  THÉORIQUE  DES  EFFETS  ELECTRO- 

PBLt^siOLOGiQVEs  DE  LA  GRENOUILLE,  suîvie  d'uQ  appendice 
sur  la  nature  du  tétanos  et  de  la  paralysie ,  et  sur  la  manière 
de  guérir, ces  deux  maladies  au  moyen  de  rélectricité  ;  par 
M.  Léopold  NoBin  de  R^ggio..  ;.    . 

'  Il  y  a  maintenant  plus  de  trente  années  que  l'on  tourmente 
la  grenouille  par  l'action  de  Télectricité ,  et  cependant  elle  con- 
tinue encore  à  exciter  l'étonnement  du  philosophe  qui  observe 
attentivement  les  phénomènes  auxquels  elle  donne  naissance. 
Les  singularités  qu'elle  présente  sous  ce  point  de  vue  sont  en 
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grand  nombre;  mais  il  semble  que  k*s  physiciens  ne  se  soient 
arlrétés  long-temps  que  sur  une  seule,  savoir,  sur  la  propriété 
qu-elle  possédé  de  se  mouvoir,  soit  en  fermant  le  circuit  élec- 
trique, soit  eiî  rouvrant.  Ce  fait,  dont  la  connaissance  remonte 
aux  premiers  temps  du  galvanisme,  à  exercé  jolluK  d*uue  foisJn 
sagacité  dès  physiciens ,  mais  aucun  n'avait  analysé  le  phéno- 
mène ^vec  Texactitude  et  le  soiii  qu'y  a  apportés  dernièrement 
le  Prof.  Màrianini.  Ge  savant  distingué  est  arrité,  eh  suivàilt 
les  traces  de  cette  première  observation,  à  des  résultats  qui 
méritent  une  attention  particulière  et  qui  inléres'sént  la  physio- 
logie non  moins  que  la  physique. 

A  l'occasion  de  mon  travail  sur  la  coibparâison  de  la  gre- 
nouille et  de  mon  multiplicateur  à  deux  aiguillés ,  soiis  lé  poiilt 
de  vue  galvanométriqué  (1)^  j'eus  plusieurs  fois  l'occasion  d'ob- 
server les  singularités  qui  accompagnent  les  cantrftctioris  de  la 
grenouille;  et  frappé  des  anomalies  nombreuses  que  l'on  ren- 
contre dans  ce  genre  d'observations  ,  j'entrepris  dès-ldè's  unie 
série  d'expériences ,  pouf  voir  s'il  ne  serait  pas  possible  de  dé- 
couvrir la  clef  de  tous  ces  diters  phénomènes.  Différeris  mo- 
tifs inutiles  à  mentionner  m'obligèrent  de  suSpendiie  ce  travail  ; 
il  suffit  de  dire  que  l'intéressant  Mémoire  de  M.  Mariànini  (2) 
parut  dans  l'intervalle.  Bieii  que  je  fusse  '  familiarisé^  avec  ce 
sujet,  les  résultats  de  ce  physicien  me  frappèrent  vivement  et 
m'excitèrent  à  continuer  sans  retard  le  ôours  dé  mes  expé- 
riences.  Les  recherches  de  M.  Mariànini  se  combhient  avec 
quelques-unes  des  miennes  t[ui  sont  devenues  inutiles;  lés  au- 
tres cependant  (et  c'est  le  pliis  grand  nombre)  ,'m'apparrienoent 
exclusivement  et  présentent  peut-être  lin  intérêt  pluis  grand 
qu'auparavant,  grâte  aux  conséquences  particulières  que  j'cé 
déduis.  Je  commence  par  exposer  Tes  conclusions  de  M.  Ma-^ 
rianini  ;  il  me  semble  que  c'est  le  meilleur  moyen  d'entrer  en 
matière. 

Cùnclusions  de  M.  MaHanini,  \ 

1°)  Les  principes  sur  lesquels  repose  la  théorie  de  la  pile  ne 
nous  autorisent  pas  à  admettre  d'ans  cet  appareil  aucun  reflux 
d'électricité  au  moment  où  le  circuit  est  interrompu. 

a®)  Lors  même  que  ce  reflux  aurait  lieu ,  la  secousse  qu*  l'a- 

(i)  fl/W.  M«iV.,  Tom.  XX.XVIÏ,  p.  10. 

(a)  Annàlts  de  Chimie  et  de  Phys.^  Tom.  XL ,  p.  2a5  . 
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nijnal  ressent»  à  riaslaiit  où  il  ce»e  de  faire  partie  du  circuit, 
ne  fHMtnrait  être  attribuée  à  cette  espèce  de  refenlement. 

3i^)  Les  deux  espèces  de  contraetions  que  l'électricité  pr^ 
duil  dans  les  muscles ,  c*est^à-dire  ,  les  contractions  idiopathi- 
<|ues  et  S3^n]pathiqneSy  doivent  étns  dislingnées  les  unes  des 
a^utres ,  vu  que  les  premières  ont  lien ,  quelle  que  soit  Ja  direc- 
tion du  courant,  et  tes  secondes  seulement  lorsque  le  courant 
parcourt  les  nerfs  dans  une  direction  opposée  à  leur  ramifil- 
calioQ. 

t^)  J/agitation  qu'éprouvent  les  grenouilles  lorsqu'dlee  ce^ 
sent  tout-à-coùp  de  faire  partie  du  circuit  électrique,  provient 
de  ce  que  Téleelricité  qui  parcourt  les  nerfs  dans  un  sens  con- 
traire h  celui  d^  leur  ramification 9  fait  aaitre  une  secousse, 
lor^u'élle cessée  d'y  pénétrer,  et. non  lorsqu'elle  s'y  introduit. 

y)  Quand  le  fluide  ékctrique  parcourt  les  nerfs  dans  une 
direction  contraire  à  leur  ramification,  il  produit  une  sensation 
au  lieu  d'nne  contmçiion ,  au  moment  où  le  circuit  est  fermé. 

6^)  Jjorsqu'au  contraire  le  courant  paurconrt  le  nerf  dans  le 
$ens  de;Sa  l^miiicatian ,  e*est.au  moment  où  lé  circuit  est  in^ 
terrompu  que  l'animal  éprouve  une  ^e/iMtfîeii. 

Ces  r^su|):ats  sont  plus  ou  moins  importans;  les  deux  der> 
piers  ont  en  PUtre  un  de^ré  spécial  dMntérét ,  et  ce  sont  juste- 
tpent  peuK.  sMr  lesquels  j'avais  le  pliis  dirijgé  mes  observations 
en  reprenant  la  série  de  mes  anciennes  expériences. 

V.  IMarianini  prépare  une  grenouille' de  manière  que  ses 
memt^res  inférieurs,  les  jambes  et  les  cuiases,  restent  unis  au 
corps  par  un ,  ou  par  les  deux^  nerfs  cruraux,  ayant  soin  de  nr 
pas  écorehcr  l'animal  et  d'endommager  le^  viscères  le  moins 
possible.  Cela  fait,  il  pose  la  grenotiille  daiis  le  circuit  et  il 
observe  ce  qui  arrive  lorsque  ce  courant  va  des  pieds  à  la  tête, 
c'est-à-^dire ,  dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  ramiication  da 
système  nerveux  qui  part  du  cerveau.  Le  fait  observé  oonsisle 
e^  ce  que  les  membre»  inférieurs  Se  contractent  lorsqu'on  in- 
terrompt \é  circuit,  et  qu'en  leferniant  ces  parties  restent  sans 
ntMpiUvement ,  tandis  que  les  membres  supérieurs  donnent  des 
signes  d'agitation  et  de  douleur.  Lorsque  le  courant  pat  court 
les  i«erfs  dans  le  sens  de  leur  ramification ,-  le  .phénetnène  os 
inverse,  la  contraction  ayant  lien  dans  les  membres  inférieui*s 


y 


lors«ftt'on  ferme  le  circuit,  et  la  sensation  doaloureiue  dans  les 
parties  supérieures  lorsqu'on  ouvre  le  circuit. 

J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience ,  et  qiioicjLie  }*aie 
trouvé  beaucoup  d'individus  qui  aient  manifesté  des  signes  de 
douleur,  soit  en  fermant  le  circuit^  soit  ett  l'ouvrant  «  je  «'ai- 
pas  cependant,  dans  ki  plupart  des  cas,  observé  le  (ait  tel  ique' 
le  décrit  M.  Marianini.  Je  suis  heurenx  quand  il  m  présenta 
Une  occasion  de  pouvoir  rendre  justice  à  un  aussi  habile  obser* 
vatreur;  mais^  en  même  lemps  je  n^  puis  passer  sous  silence  la 
remarque  suivante,  c'est  que  tontes  les  fois  que  j;'ai  placé  daas 
le  cireâit  seulement  la  partie  supérieure  de  la  grenouille ,  en 
appliquant  les  deux  conducteurs  positif  et  négatif  de  la  pile  s^kw 
deux  points  quelconques  du  dos  ou  du  ventre  de  l'animal ,  j'ai 
toujours  vu  se  renouveler  les  signes  de  douleur  dont  parle 
M.  Marianini.  il  faut  remarquer  que  dans  ce  cas  les  signes  sont 
plus  forts  cpie  ceux  qui  se  manifestent  dans  l'autre  disposiMon, 
et  qu'ils  continuent  lorsque  le  circuit  est  fermé»  quelle  que  soit 
ta  direction  du  courant.  Le  muscle  est  alors  la  pafrtie  sur  la- 
quelle se  décharge- immédiatement  le  torrent  électrique;  celuirci 
ne  suit  aucune  marche  régulière  par  rapport  aq  système  ner- 
veux ,  et  cepeniiant  la  grenouille  donne  les  signes  les  plus  n^a* 
nifcstes  de  douleur,  comme  de  faire  des  contorsions,  de  fermer 
les  yeux,  d'avoir  l'air  tourmenté,  etc.  Dans  ce  cas,  disonsrÇ/Qus^ 
la  grenouille  souffre  non»  seulement  par  rintéruiédiaire  du  nerf 
qui  propage «ette  sensation^  mais  aussi  par  l'effet  des  contrac- 
tions ordinaires  du  muscle.  Aucun  des  viscères  nobles  ^'est  in- 
différent à  la  violence  dé  ces  mouvemens;,  tous  en  ressentent 
plus  ou  moins  l'influence -,  et  tous  y  répondent  d'après   leur 
manière  habituelle  d'éprouvw  la  sensation.  Je  conviens  qu'il 
restera  toujours  à  expliquer  comment  les  contractions  ordi- 
naires sont  produites,  soit  en  fermant,  soit  en  interrompant  le 
eircuit;  mais  Tignoranee  de  la  cause  à  laquelle  sont  dus  cei  effets 
alternatifs  n'oblige  pas  à  tomber  dans  l'inconvénient  d'attri- 
buer au  nerf  un  office  qui  n'est  pas  le  sien,  eu  Iç  supposant 
dans  des  circonstances  données,  chargé  de  la  fonction  de  pro- 
pager une  sensation  douloureuse  ;  or,  dans  les  expériences  de 
M.  Marianini ,  tout  le  corps  de  la  grenouille  faisant  partie  du 
eircuit ,  il  suffit  que  le  ouiscle  de  ce  corps  se  contracte  pour 
que  l'animal  doive  beaucoup  souffrir. 

C.  Tome  XXI.  —  Mai  i83o.  i4 
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Pour  lever  toute  didiculté,  il  jurait  fallu,  je  crois,  opérer 
sur  le  nerf  seul.  C*>9St  un  fait  bien  prouvé  que ,  lorsqu'on  met 
dans  le  circuit  une  portion  isolée  du  nerf  crural ,  les  membres 
inférieurs  de  la  grenouille  se  meuvent,  tantôt  lorsque  Ton  ferme, 
tantôt  lorsqu'on  interrompt  le  circuit,  suivant  que  le  courant 
va  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Dans  cette  disposition  les 
membres  inférieurs  sont  hors  du  circuit;  et  s'ils,  éprouvent 
une  secousse,  cela  ne  peut  provenir  que  du  nerf  qui,  étant 
soumis  à  l'action  du  courant ,  pro|>age  l'excitation  qu'il  a  reçue 
dans  la  direction  de  ses  ramifications.  Mais  dans  les  mêmes 
circonstances  qu 'arrive- t-il  aux  membres  supérieurs  de  la  gre- 
noui  le  ?  Rien  absolument ,  si  l'expérience  est  faite  '  en  con- 
science, c'est-à-dire ,  si  le  nerf  seul  entre  dans  le  circuit.  Il  n'y 
a  donc,  il  me  semble,  aucune  espèce  de  propagation  du  coté 
de  la  tète,  ou,  s'il  y  en  a,  elle  est  d'une  nature  telle  que  la 
grenouille  ne  le  manifeste  par  aucun  signe  extérieur.  Pour  que 
les  parties  supérieures  de  la  greni mille  se  contractent  et  don- 
nent par  là  des  signes  de  douleur,  il  faut  que  ces  parties  entrent 
dans  le  circuit  :  alors  le  courant  excite  les  nerfs  de  la  manière 
ordinaire ,  et  les  contractions  qui  en  sont  le  résultat  sont  ac- 
compagnées de  signes  de  douleur  et  d'affaissement  causés  par 
la  propagation  de  ce  mouvement  au  travers  des  viscères  plus 
sensibles  que  le  reste  du  corps. 

Au  reste ,  pour  étudier  à  fond  le  sujet ,  il  faut  commencer 
par  faire  une  analyse  exacte  des  phénomènes  que  présente  le 
nerf  sous  l'action  de  l'électricité.  Ces  phénomènes  varient  à  me- 
sure que  l'excitabilité  naturelle  de  ce  nerf  diminue.  Les  physi- 
ciens se  sont  jusqu'à  présent  bornés  à  distinguer  deux  périodes 
d'excitabilité;  la'  première  est  celle  de  la  grande  excitabiUiéy 
dans  laquelle  la  grenouille  se  meut,  soit  eii  fermant,  soit  en 
interrompant  le  circuit;  la  seconde  est  celle  de  Vexcitabilité 
moindre  y  dctns  laquelle  les  contractions  n'ont  lieu  que  dans 
l'un  des  deux  cas.  A  force  d'expériences  faites  sur  quelques 
centaines  d'individus,  j'ai  reconnu  la  nécessité  de  distinguer 
cinq  périodes  au  lieu  de  deux. 

Pour  pouvoir  découvrir  complètement  la  loi  du  phénomène, 
il  est  nécessaire  de  faire  à  chaque  instant  quatre  observations. 
A  la  vérité  les  directions  suivant  lesquelles  le  courant  peut  pé- 
nétrer daus  le  nerf,  ne  sont  qu'au  nombre  de  deux;  mais  il 
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f\Uit  examiner,  pour  chacune  de  ces  directions,  ce  qui  a  lieu 
quand  on  interrompt  Je  circuit.  Chacune  des  qnatre  observa- 
tions est  bien  distincte  des  autres.  Pour  éviter  toute  confusion 
et  en  même  temps  pour  abregi^r,  nous*  appellerons  toujours 
courant  direct  ciAm  qui  va  de  la  tétq  aux  pieds  de  Tanimal,  en 
parcourant  les  nerfs  dans  le  sens  de  leur  ramification ,  et  cou- 
rant inverse  celui  qui  va  des  pieds  à  la  tête  et  par  .conséquent 
dans  la  direction  opposée.  Nous  distinguerons  aussi  la  circon- 
stance de  fermer  le  circuit,  de  celle  de  l'interrompre,  par 
deux^euls  mots  y  fermant  et  interrompant. 

On  est  en  outre  appelé  à  parler  quelquefois  des  effets  qui 
ont  lieu  dans  une  autre  circonstance,  savoir,  pendant  le  temps 
durant  lequel  la  grenouille  reste  exposée  à  Faction  continue  du 
courant  électrique.  Le  circuit  est  sAors/ermé,  et  cette  expres- 
sion suffira  pour  indiquer  cet  intervalle. 

Les  observations  que  nous  allons  décrire  se  font  sur  la  gre- 
nouille préparée  d'après  la  méthode  de  Galvani,  avec  la  seule 
différence  qu'on  ne  laisse  à  Tanimal  que  Tun  de  ses  doux  nerfs 
cruraux.  De  cette  manière  Ton  est  assuré  qu'il  n'y  a  pas  dans 
l'expérience  d'autre  courant  qae  celui  que  l'on  introduit  soi- 
même  dans  le  nerf  qu'on  étudie,  et  que  par  conséquent  il  ne 
peut  y  avoir  d'équivoque  dans  les  résultats.  Nous  nous  occu- 
perons plus  tard  du  muscle;  mais  il  faut  commencer  par  le 
nerf,  et  le  soumettre,  pour  le  dénaturer  le  moins  possible,  à 
l'action  de  courans  faibles.  Un  arc  composé  de  deux  métaux 
peu  éloignés  l'un  de  l'autre  dans  Téchelle  voltaïque  est  ce  qui 
vaut  le  mieux  pour  cet  objet.  Celui  dont  je  me  sers  ordinaire- 
ment est  formé  de  deux  fils,  l'un  de  cuivre,  l'autre  àeplqiine ; 
je  me  sers  cependant  d'un  autre  arc  plus  actif  de  cuivre  et  de 
fer,  afin  d'obtenir,  lorsque  c<p.la  est  nécessaire^  des  effets  plus 
marqués. 

Observations  sur  le  nerf  i^olé. 

Première  période, — Je  prépare  une  greuouill<i  d'après  la  mé- 
thode de  Galvani,  en  ayant  soin  de  laisser,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  un  nerf  isolé;  sans  perdre  de  temps,  j'applique  sur  les 
deux  extrémités  de  ce  nerf  les  deux  bouts  de  mon  arc  hétérogène 
de  cuivre  et  de  platine^  en  prenant  la  précaution  de  ne  point 
toucher  le  muscle.  J'observe  que  la  grenouille  se  contracte, 
soit  que  je  ferme ,  soit  que  j'interrompe  le  circuit.  Pendant  le 

14. 
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temps  que  le  circuit  reste  fermé ,  la  grenouille  ne  donne  d'autres 
signes  que  ceux  qui  proviennent  de  sa  propre  vitalité.  Voici 
le  tableau  de  ces  résultats  : 

/    En  le  fermant.  —  Contractions. 
Courant  direct.  '    Circuit  fermé.  —  Rien. 

(   En  l'interrompant. — Contractions. 

tEn  le  fermant. — Contractions. 
Circuit  fermé. — Rien. 
En  l*HiterrompaBt. — Contractions 

Dans  cette  première  période  durant  laquelle  ta  grenouille 
est  douée  d'une  grande  excitabilité,  les  contractions  qui  se 
manifestent  en  fermant  le  circuit ,  se  confondent  avec  celles  qui 
ont  lieu  en  l'interrompant.  Si  quelquefois  les  secousses  de  l'une 
de  ces  époques  sont  plus  fortes  que  celles  de  l'autre,  souvent 
aussi  on  observe  le  contraire.  Ces  irrégularités  ne  méritent  pas 
d'être  prises  en  considération,  parce  que  le  nerf  doit  avoir  na- 
turellement des  momens  de  plus  grande  exci^bilité,  et  ces  mo- 
mens  se  combinant,  tantôt  avec  la  circonstance  de  fermer  le 
circuit,  tantôt  avec  celle  de  l'interrompre,  il  en  résulte  néces- 
sairement quelque  altération  dans  les  phénomènes.  Il  n'est  pas 
rare ,  par  exemple ,  d'observer  dans  les  grenouilles  des  convul- 
sions tétanoîques ,  et  dans  cet  état  l'animal  manifeste  souvent 
des  secousses  plus  fortes  qu'il  ne  le  faisait  tm  moment  aupa- 
ravant. 

Seconde  période.  —  A  mesure  que  la  grenouille  perd  de  sa 
vivacité ,  les  contractions  qui  ont  lieu  en  fermant  et  en  inter- 
rompant le  circuit ,  acquièrent  des  caractères  particuliers.  Les 
différences  dépendent  de  la  direction  du  couraut ,  et  celles  qui 
se  manifestent  les  f»remiéres  d'une  manière  digne  d'être  remar- 
quées sont  les  suivantes;  si  j'omets  de  temps  en  temps  de  noter 
l'époque  pendant  laquelle  le  circuit  reste  fermé ,  c'est  qu'il  ne 
se  passe  alors  rien  de  particulier. 

C     r*  nt  direct     I    ^  '^  fermant!  —  Fortes  contractions 

I   En  t'interrom.  — Contractions  faibles. 

^  .  .  l   En  le  fermant. — Rien. 

Courant  inverse.  J   «    i»-  »  «^    .  »      .. 

I   En  I  mterromp Fortes  contractions. 

Cette  période  est  remarquable  en  ce  qu'elle  met  en  évidence 

une  nouvelle  propriété ,  savoir,  que  le  courant  direct  continue 

à  produire  le  même  effet ,  soit  qu'on  le  ferme ,  soit  qu'on  Fin- 
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terrompc,  tandis  que  le  courant  inverse  n'en  produit  plus  que 

lorsqu'on  l'interrompt. 

Troisième  période.  —  L  excitabilité  de  la  grenouille  diminue 

encore  comme  Tindique  le  tableau  des  observations. 

r-^.^.o^»  ^:«««»     l   En  le  fermant.  —  Contractions  fortes. 
Courant  direct.    {   «    «♦   .  ^      «. 

\   En  linterrompa n t  —  R len . 

Courant  inverse   (   En  le  fermant.-^ Rien. 

(   En  rinterromp.  —  Fortes  contractions. 

Dans  cette  période  le  courant  direct  perd  la  faculté  d'ex- 
citer la  contraction  lorsqu'on  l'interrompt;  il  devient  semblable, 
sinon  en  réalité ,  du  npoins  en  apparence ,  âvçc  le  courant  in- 
verse ,  en  ce  qui  regarde,  l'intensité  de  leurs  effets  respectils. 
Toute  la  différence  consiste  en  oe  que  le  phénomène  qui  se 
présente  avec  le  courant  direct,  au  moment  où  Ton  ferme  et 
au  moment  où  Ton  interrom^pt  le  circiiit,  a  lieu  avec  le  cou- 
rant inverse  aux  deux  époques  contraires.  Le  ciiangement  qui 
résulte  de  Tinversion  du  courant  eat  maintenant  dans  toiit  son 
jour.  Cette  époque  particulière  est  celle  qu'attendaient  les  phy- 
siciens pour  étudier  la  cause  des  contractions.  Ce  moment  est 
san^  doute  l'un  de  ceux  où  la  grenouille  présente  le  pins  petit 
nombre  d'anomalies;  mais  il  n'est  pas  le  seul  sur  lequel  l'atten- 
tion doive  être  dirigée,  puisqu'il  ne  présente  io^itefois  qu'une 
partie  des  élémens  néces$aires  k  comaaître  pour  déternnner  la 
loi  générale  à  laquelle  est  soumise  cette  classe  de  faits. 

Quatrième  période. -r^làdi  vivacité  de  l'animal  diminue  encore 

et  l'on  observe  les  signes  suivai^s, 

r-  *  j*      *     (    En  le  fermant Contractions. 

Courant  direct.    (    ,7     i»-  .  ♦       i>* 

1    En  l  interrompant —  Rien. 

^  .  I    En  le  fermant.  —  Rien. 

Coarant  inverse.  |    j,^  n„terrompant.  -  Rien. 

Il  ne  reste  donc  dans  cette  période  qu'une  seule  contraction  , 
celle  que  produit  le  courant  direct  au  moment  où  Ton  ferme 
le  circuit.  Cette  contraction  était,  dans  la  période  précédente, 
accompagnée  d'une  autre  qui  paraissait  être  de  la  même  force  ; 
maintenant  il  n'y  en  a  plus  qu'une,  ce  qui  montre  donc  une 
certaine  supériorité  dans  le  courant  direct  qui  la  produit. 

Cinquième  et  dernière  période.  —  Le  nerf  ne  ressent  plus 
Taction  de  l'arc  hétérogène,  et  les  contractions  n'ont  plus  lieu 
dans  aucun  des  cas.  Dans  ce  moment  le  nerf  est  moins  exci- 
table qu'au  commencement,  et  cette  diminution  d'excitabilité 
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suffit  pour  expliquer  l'absence  de  tout  effet.  Il  est  vrai  de  dire 
que  le  uerf  se  dessèche  peu  à  peu,  et  qu'a^^c  l'huniidité  di- 
minue en  même  temps  la  faculté  de  conduire  le  courant  élec- 
trique ;  mais  on  ne  doit  pas  attribuer  au  manque  dlmmidité  la 
disparition  des  secousses;  car  si  Ton  fait  passer  le  courant  du 
nerf  au  muscle,  en  mett^^nt  dans  le  circuit  les  membres  infé- 
rieurs de  la  grenouilh;  y  les  contractions^  reparaissent  presque 
toujours. 

Il  est  inutile  d'avertir  que  lorsqu'on  dit  que  la  nerf  n'est 
plus  excitable  y  il  est  entendu  que  c'est  par  rapport  à  la  force 
du  courant  avec  lequel  on  fait  l'expérience.  Le  nerf  qu'on  ne 
peut  plus  exciter  avec  un  arc  de  platine  et  de  cuivre  peut  en- 
core être  excité  avec  un  autre  arc  plus  actif  et  bien  plus  facile- 
ment encore  par  l'action  de  la  pile. 

Théorie  des  contracHrms. 

Considérations  générales. ^^\\  y  a  deux  sortes  de  courans  que 
l'on  fait  passer  au  travers  du  nerf  :  le  courant  direct  et  le  cou- 
rant inverse;  dans  l'un  et  l'autre  cas  les  résultats  différens  que 
l'on  doit  étudier  peuvent  être  classés  sous  trois  chefs  : 

1^  Ceux  que  l'on  obtient  au  moment  où  l'on  ferme  le 
circuit. 

a^  Ceux  que  l'on  obtient  pendant  que  le  circuit  est  fermé. 

3^  Ceux  que  Von  obtient  quand  on  interrompt  le  cirr 
cuir. 

Il  est  vrai  que  la  grenouille,  tant  quelle  fait  partie  du  cir- 
cuit fermé,  ne  donne  aucun  signe  de  mouvement;  mais  ce  ré- 
sultat négatif  n'indique  pas  nécessairement  que  le  courant,  en 
circulant  au  travers  du  nerf,  ne  produise  pas  un  certain  effet. 
Nous  savons,  d'après  une  expérience  bien  connue  de  Volta, 
qu'une  grenouille  laissée  pendant  une  demi-heure  environ  d^ns 
le  circuit  d'une  pile,  ne  se  contracte  plus,  sous  Taclion  du 
même  courant;  tandis  qu'au  contraire  la  même  grenouille 
éprouve  ne  agitation  très- vive  si  on  la  soumçt  à  l'action  du 
courant  inverse.  On  voit  par  là  que  l'action  continue  d'un  cou- 
rant ne  désorganise  pas  le  nerf,  mais  qu'il  l'altère  cependant 
jusqu'à  un  certain  degré  en  le  mettant  dans  un  état  qui  ne  lui 
est  pas  naturel.  Si  le  nerf  reste  peu  de  temps  dans  le  circuit,  il 
ne  s'habitue  pas  à  cette  position  nouvelle  pour  lui ,  et  la  force 
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qui  a  agi  sur  1«t  la  première  fois ,  produit  encore  son  effet  une 
seconde,  une  troisième,  etc. 

Si  le  nerf  est  long-temps  maintenu  dans  une  situation  qui 
n'est  pas  son  état  naturel ,  il  s'habitue  alors  à  son  nouvel  état, 
et  il  peut  s'y  maintenir  plus  on  moins  long-temps,  même  lors- 
que la  cause  qui  avait  produit  sur  lui  cette  altération  n'existe 
plus.  Si  Ton  suspend  l'action  de  cette  cause  et  qu'on  la  fasse 
de  nouveau  agir  peu  de  temps  après ,  comme  elle  retrouve  le. 
nerf  encore  dans  la  disposition  qu'elle  tend  à  produire  ches 
lui ,  on  ne  s'aperçoit  point  qu'il  y  ait  eu  interruption  dans,  son 
action,  et  l'effet  est  le  même  que  si  eUe  avait  été  continue. 

Le  phénomène  change  entièrement  d'aspect  lorsqu'on  change 
la  direction  du  courant.  Le  nerf  s'était  habitué  à  l'action  du 
courant  qui  le  parcourait,   par  exemple,  dans  le  sens  de  ses 
ramifications;  maintenant  nous  le  soumettons  à  l'influence  d'un 
courant  inverse  qui  le  parcourt  dans  un  sens  opposé  à  celui  de 
ses  ramifications.  Plus  le  nerf  s'était  habitué  à  l'action  du  pre> 
mier  courant,  moins  il  sera  disposé  à  supporter  Taction  du  se- 
cond; et  il  en  résultera -naturellement  qu'une  grenouille  morte 
en  quelque  sorte  sous  l'effet  continu  d'un  courant,  pourra  se 
ranimer  sous  l'influence   du  courant  contraire.  L'expérience 
citée  ne  nous  enseignepas  en  quoi  consistent  les  modifications 
qu'éprouve  le  nerf  sous  l'action  des  courans  direct  et  inverse  ; 
elle  nous  montre  seulement  d'une  manière  certaine  que  l'une 
des  modifications  est  différente  de  l'autre  ;  ainsi  qu'il  était  na- 
turel de  le  supposer  d'avance.  Le  nerf  est  construit  sans  aucun 
doute  de  manière  à  propager  certains  mouvemens  dans  le  sens 
de  ses  ramifications,  et  il  suffit  qu'il  doive  exécuter  certaines 
fonctions  dans  un  sens  déterminé,  pour  qu'on  puisse  raisonna, 
blement  présumer  qu'il  doit  souffrir  une  altération  différente, 
suivant  que  le  courant  le  parcourt  dans  une  direction  ou  d^s 
une  autre.  Nous  sommes  bien  loin  de  prétendre  connaître  la 
structure  du  nerf,  mais  néanmoins  nous  rappellerons  comme 
exemple  un  fait  trivial,  il  est  vrai,  mais  concluant  pour  le  cas 
dont  il  s'agit.  On  sait  ce  qui  se  passe  chez  certains  animaux 
lorsqu'on  passe  la  main  sur  eux ,  tantôt  dans  le  sens  de  leur 
poil,  tantôt  dans  le  sens  contraire;   la   sensation  de  l'animal 
dans  le  premier  cas  est  douce ,  dans  le  second  elle  est  irritante 
et  désagréable.  Or,  comm^  il  ne  semble  pas  qu'il  puisse  y  avoir 
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de  comparaison  entre  la  abructure  délici^e  du  nerf  et  celle  in- 
finiment plus  grossière  de  la  peMi  «  il  en  résulte  que ,  si  un 
certain  mouvement  prodjik  sur  les  parties  les  moins  sensibles 
4e  l'animal  des  effets  si  opposés  par  un  simple  changement  an 
direction ,  la  difTérence  sera  encore  bien  plus  sensible  lorsqu'il 
s'agira  des  nerfs  qui  sentent  d'une  manière  parfaite  les  plus  lé> 
gères  impressions. 

L'analogie,  non  moins  que  rexpériensce,  nous  autorisent 
donc  k  poser  ces  4eux  lois  électro-phyûologiques. 

I.  Les  deux  courans ,  direct  et  inverseï,  agissent  différemment 
sur  le  nerf,  ensorte  qu'ils  l'altèrent  chacun  d'une  manière  pai^ 
ticulière.  Nous  distinguerons  les  deux  altiératiiMDS  par  le  nom 
du  ooarantqui  les  produisent  ;  nous  appellerons  l'une  altéra^ 
imn  directe  y  l'autre  altétvêion  inverse. 

il.  Ces  altérations  laissent  ou  ne  laissent  pas  de  traioe  sur  le 
nerf  4  suivant  le  temps  que  celui-ci  est  resté  sous  l'^etion  de  la 
cause  perèorbatrice.  Si  le  courant  a  eiroulé  dans  le  nerf  pen- 
dant long^ temps,  les  trapes  sont  durables;  eUea  s'jévanouissent 
promptement  si  la  circulation  n'a  pas  été  çoetinue. 

Quant  à  ce  qui  eonceme  les  contractions  ordinaires  de  la 
grenouille  ,  on  doit  se  rappeler  qu'elles  ne  se  manifestent  que 
lorsqu'on  interrompt  ou  qu'on  ferme  le  circuit;  les  secousses 
n'ont  lieu  que  lorsque  le  nerf  ehauge  brusquement  d'état.  Nous 
saurons,  en  effet,  par  une  belle  expérience  de  M.  MdBrianini, 
qu'il  suffit  d'introduire  le  courant  d'un  électro  moteur  peu  à  peu 
sur  la  grenouille,  pour  faire  manquer  le  phénomène  de  la 
contraction.  De  là  provient  la  loi  suivante  : 

IIL  I^  nerf  n'est  excité  par  l'électricité  d'une  manière  effi- 
cace, que  lorsque  cet  agent  le  fait  passer  brusquement  d'un 
état  à  un  a^itre. 

L'état  dans  lequel  l'animal  peut  se  trouver  est  de  trois  es» 
pêces  : 

i?  £tat  naturel  avant  que  de  fermer  le  circuit. 

%^  État  d'altération  directe  produit  par  la  circulation  du 
courant  direct. 

S^  État  d'altération  inverse  produit  par  la  circulation  du 
courant  inverse. 

INfous  ignorons  en  quoi  consiste  la  différence  qui  existe  entre 
ces  trois  états;  néanmoins  Ton  peut  prévoir  déjà  dans  quelle 
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occ9$ibii  aura  lien  la  plus  forte  secousse.  Les  conditions  qui 
détier raineront  en  général  une  secouse,  sont  au  nombre  de  deux. 
La  première  est  que  le  nerf  passe ''d'un' état  à  l'autre;  la  se- 
conde ,  que  ce  passage  se  fasse  rapidement.  La  secousse  la  plus 
^orte  aura  donc  lieu  lorsque  la  plus  grande  différence  d*état  se 
combinera  avec  la  plus  grande  rapidité  de  passage  d'un  état  à 
l'autre. 

Tels  sont  les  principes  et  les  considérations  générales  qui 
doivent ,  d'après  notre  opinion ,  diriger  les  observateurs  dans 
l'examen  du  phénomène  compliqué  des  contractions.  Avant  de 
passer  à  l'application  de  ces  régies  aux  phénomènes  que  pré- 
sente la  grenouille  dans  les  di(Térentes  périodes  que  nous  avons 
examinées,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  poser  clairement  l'état 
de  la  question.  Chaque  courant  tend  à  produire  une  secousse 
sur  la  grenouille  à  deux  époqiies  différentes,  au  moment  pu 
Ton  ferme  et  au  moment  où  Ton  interrompt  le  circuit.  Dans  la 
première  période,  les  quatre  contractions  sont  àrpeu-près 
égales.  Si  ces  contractions  diminuaient  dans  la  même  propor- 
tion, à  mesure  que  l'excitabilité  du  nerf  diminue,  le  phéno- 
mène ne  présenterait  aucune  singularité.  La  singularité  con- 
siste donc  en  ce  qu'après  la  première  période,  les  quatre  se- 
coitsses  deviennent  de  forces  si  inégales ,  que  les  unes  dispa- 
raissent pendant  que  les  autres  subsistent  encore.  Deux  de  ces. 
contractions  disparaissent  long-temps  avant  les  deux  aufres, 
et  peuvent  être  ufsmmèes faibles  en  comparaison  des  deux  plus 
fortes  qui  durent  plus  long-temps.  Voici  l'ordre  dans  lequel  les 
contractions  disparaissent  : 

1**  \jsi  plus  faible ,  qui  appartient  au  courant  inverse,  au  mo- 
ntent où  on  le  ferme. 

a**  La  moins  faible  qui  appartient  au  courant  direct ,  au  mo- 
ment où  on  l'interrompt. 

3°  La  moins  forte  qui  appartient  au  courant  inverse ,  au 
moment  où  on  l'interrompt. 

4**  La  plus  forte  qui  appartient  au  courant  direct,  au  mo- 
ment où  on  le  ferme.  ' 

Telle  est  la  loi  du  phénomène.'  Il  'reste  à  examiner  comment 
on  peut  l'expliquer,  et  si  elle  est  soumise  à  des  variations  dépen- 
dant de  la  force  du  courant;  il  faut  se  rappeler  que  jusqu'ici 
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nous  n'avons  touché  le  nerf  qn'avec  des  arcs  hétérogènes  doués 
d'une  très-petite  force  électro-motrioe. 

Interprétation  de  la  loi  des  contractions. 
Première  période.  • 

P  1.  (    En  le  fermant.  1 

^.oiiraqt  direct,    j    gn  Finterroropant.    (     Contractions  à 

Courant  inverse.       En  le  fermant.         |  peu-près,  égales. 

)    En  rinterrompanl;.   /  j 

Qans  cette  première  période ,  les  quatre  contractions  ne  pré-  ' 

sentent  pas  en  général  de  différence  sensible.  Cette  égalité  oe 
doit  pas  s'expliquçr  en  disant  que  Télectricité  agit  de  la  même 
manière  dans  les  quatre  circonstances;  une  semblabje  interpré- 
tation serait  en  contradiction  avec  les  principes  généraux  que  ; 
nous  avons  déjà  établis.  Il  faut  dire,  au  contraire,  que  1  elec-           | 
tricité  exerce,  il  estvraj,  une  action  particulière  dans  chaque ^   ^à 
cas ,  mais  que  Texcitabilité  du  nerf  étant  à  son  plus  haut  degré,    *^  , 
celui-ci  éprouve  une  secousse  trop  vive  dans  toutes  lescircon- 
stances ,  pour  qu'on  puisse  s'apercevoir  des  différences  qui  dé- 
pendent de  la  nature  de  la  cause  excitante.  Celte  explication 
est  tellement  la  véritable,  que  dans  la  période  de  grande  exci- 
tabilité, qui  est  celle  qui  nous  occupe  actuellement,  l'on  peut 
substituer  à  un  arc  voltaïque  très-faible ,  un  autre  beaucoup 
plus  énergique  sans  rencontrer  dans  les  contractions  une  diffé- 
rence qui  soit  en  rapport  avec  celle  des  forces  électro-motrices. 
Notre  arc  ordinaire  est  de  cuivre  et  de  platine;  celui  de  cuivrç 
et  de  fer  produit  à-peu-près  les  mêmes  effets. 

Seconde  période. 

£n  fermant   i    Courant  direct.  — Do  fortes  contractions, 
le  circuit,     f    Courant  inverse Rien. 

Le  courant  direct,  aussi  bien  que  l'inverse,  trouve  le  nerf 
dans  son  état  naturel ,  et  ils  s'y  introduisent  l'un  et  l'autre  avec 
une  égale  facilité,  en  supposant  qu'ils  se  trouvent  dans  des  cir- 
constances semblables.  Mais  l'un,  le  courant  direct,  agit  sur  le 
nerf  dans  le  sens  de  ses  ramifications  et  produit  ainsi  une  se- 
cousse très-sensible;  l'autre,  le  courant  inverse,  parcourt  le 
uerf  dans  la  direction  opposée  et  ne  produit  aucun  effet  quel- 
conque. Le  nerf  possède  une  structure  particulière  destinée  sans 
doute  à  propager  certains  mouvemens  au  moyen  de  se^  ramifi- 
cations. Supposons  donc,  comme  cela  est  naturel,  que  le  cou- 
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rant  direct  produise  son  effet  par  le  seul  fait  que  dans  le  pre- 
mier instant  de  son  action ,  il  frappe  le  nerf  dans  le  sens  de  ses 
fibres,  et  Ton  comprendra  pourquoi  il  n'y  a  pas  de  contraction 
avec  le  courant  inverse  qui  agit  dans  la  direction  opposée,  savoir 
celle  suivant  laquelle  le  nerf  ne  présente  pas  de  ramifications. 
Si  le  même  courant  inverse  produit  une  secousse,  quand  le 
nerf  est  plus  excitable ,  cela  indjque  seulement  que  le  nerf  tend, 
comme  une  corde  élastique,  a  propager  le  mouvement  qu'il 
reçoit  dans  deux  directions ,  mais  avec  bien  plus  de  force  ce- 
pendant dans  celle  suivant  laquelle  agit  la  force  motrice. 

En  interrom-   j    Courant  direct.  —  Contractions  faibles, 
pant  le  cire.    )    Courant  inverse Contractions  fortes. 

La  circulation  du  courant  direct  tend  à  altérer  la  structure 
du  nerf  dans  le  sens  de  ses  fibres  et  dans  celui  de  ses  ramifica- 
tions. Le  courant  inverse  tend  à  altérer  celte  même  structure 
^'dans  la  direction  opposée.  Supposons  que  la  nature  du  nerf 
soit  telle,  qu'elle  supporte  plus  facilement  l'altération  dans  le 
sens  contraire  ;  dans  cette  hypothèse  que  l'on  ne  peut  assuré* 
ment  taxer  d'extravagante,  le  nerf  altéré  par  l'effet  du  courant 
direct  se  trouvera,  toutes  les  autres  circonstances  restant  les 
mêmes,  dans  un  état  moins  force  que  le  nerf  altéré  par  le  épu- 
rant inverse.  En  interrompant  le  circuit,  le  nerf  le  moins  tour- 
menté sera  plus  près  de  son  état  naturel  et  produira  une  se- 
cousse faible  ;  le  nerf  le  plus  tourmenté  se  trouvera,  au  con- 
traire, dans  un  état  plus  éloigné  de  celui  qui  lui  est  naturel  et 
produira  une  secousse  pi  vis  forte. 

Troisième  y  quatrième  et  cinquième  périodes.  —  Après  les 
éclaircissemens  qui  précèdent,  les  effets  qui  se  manifestent 
dans  ces  trois  dernières  périodes  ne  présentent  plus  aucune 
difficulté  à  être  expliqués;  l'excitabilité  du  nerf  diminue  et  les 
contractions  deviennent  plus  faibles  de  moment  en  moment. 

La  dernière  qui  disparaît  est  la  secousse  qui  est  produite  paç 
le  courant  direct  au  moment  où  l'on  ferme  le  circuit  ;  l'avant- 
demière  est  celle  qui  provient  de  l'effet  du  courant  inverse  ai^ 
moment  où  l'on  interrompt  le  circuit.  Ces  deux  secousses  sont 
celles  de  la  troisième  période  ;  elles  continuent  long- temps  à 
être  fortes  et  sont  en  quelque  sorte  antagenistes  l'une  de  l'autre* 
A  la  fin ,  le  courant  direct  l'emporte  et  reste  seul  capable  de 
produire  la  contraction.  {^Lajin  nu  prochain  cahier,) 
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88.  Cranosgopir  kt  phtsiognomonik  de  Napoléon  Bonapartk 
et  de  ses  principaux  compétiteurs ,  avec  un  précis  analyti- 
que et  chronologique  des  principaux  événemens  de  S2t  vie  , 
comparés  à  ceux  des  hommes  que  l'histoire  a  désignés  sous 
le  nom  de  grands ,  quelques  réflexions  sur  sa  constitution , 
son  caractère ,  son  système  de  tactique  militaire  et  son  in- 
fluence sur  les  destinées  des  peuples;  plus  des  détails  cra- 
noscopiques  sur  le  masque  rapporté  de  Sainte-Hélène  par  le 
D'  Antommarchi,  son  dernier  médecin.  In-plano  d'une  feuil- 
le, avec  gravures  en  tête.  Paris,  1829;  rue  de  l'École  de  mé- 
decine, n**  i3  bit. 
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89.  Dft  MKi>iciir«  Bf  NEFiGiis  IN  EEMPUBLiCAif.  —  Discours  pro- 
noncé à  l'Athénée  de  Turin ,  par  M.  L.  Maetini,  prof,  de 
(  physiologie.  4o  pag  in-8^,  Turin,  i8a4;  împ.  de  Marietti. 

Le  discours  de  M.  Martini  mérite  d'être  connu ,  il  est  plein 
de  verve  et  de  chaleur  :  après  un  éloge  pompeux  de  l'Athénée 
royal  de  Turin  et  des  rois  bienfaiteurs  de  c«t  établissement, 
l'auteur  considère  l'homme  à  l'état  sauvage  et  à  l'état  civilisé,  il 
*s'élève  contre  l'assertion  du  philosophe  de  Genève,  qui  cher- 
che continuellement  à  mettre  l'homme  en  opposition  avec  le 
citoyen ,  et  qui  en  déduit  la  conséquence  que  l'homme  n'est 
pas  fait  pour  la  société,  mais  bien  pour  vivre  dans  la  solitude. 

Loin  de  penser  ainsi,  M.  Martini  trouve  qu'il  est  dans  la 
destinée  de  l'homme,  dans  la  nature  de  ses  facultés  morales, 
de  vivre  en  société,  et  que  cette  société  lui  impose  des  de- 
voirs. Selon  cet  auteur,  les  devoirs  sociaux  sont  plus  ou  moins 
onéreux,  plus  ou  moins  importans ,  en  raison  de  ses  facultés 
intellectuelles  et  de  ses  forces  physiques. 

Il  établit  alors  que,  de  toutes  les  sciences  et  de  tous  les  arts 
la  médecine,  sous  le  premier  rapport,  se  place  au  plus  haut 
points  et  il  cherche  à  prouver  que  son  but  principal  est  de 
donner  à  l'Etat  de  bons  citoyens. 

M.  Martini  voit  dans  l'homme  un  corps,  une  intelligence  et 
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une  volonté.  Il  est  évident ,  dit-il ,  que  le  premier  devoir  dé 
l'art  médical  est  relatif  à  la  conservation  du  corps  ;  mais  il  se- 
rait absurde  de  nég;ligér  en  même  temps  Tesprit;  la  médecine 
doit  donc  y  consacrer  aussi  ses  soins. 

Il  ne  sufBt  pas  toutefois,  pour  la  stabilité  des  empires,  ajoute 
l'auteur,  que  les  hommes  soient  sains  de  corps  et  ciu*ils  aient 
de  bonnes  mœurs,  il  fant  encore  que  leurs  volontés  soient 
dirigées  vers  un  même  but,  et  en  cela  la  médecine  paraît  en- 
core à  M.  Martini  très-utile  à  l'État. 

La  médecine  prend  l'homme  sous  son  égide  dès  son  ber- 
ceau; c'est  aux  médecins,  dit-il^  qu'on  doit  des  couronnes 
pour  avoir  rappelé  aux  mères  les  devoirs  de  la  nature ,  et  non 
au. maître  d'Emile. 

La  médecine ,  selon  M.  Martini ,  rend  donc  à-la-fois  des  ser- 
vices  aux  princes  et  aux  sujets,  aux  empires  et  aux  cités,  puis- 
qu'elle veille  à  la  conservation  dé  la  santé,  à  la  culture  de  l'es- 
prit et  à  sa  bonne  direction. 

Or,  je  le  demande,  s'écrîe-t-il^  quelle  science,  quel  art 
pourraient  rendre  autant  de  services? 

Il  n'est  personne  qui  ne  partage  les  idées  de  l'auteur  relati- 
vement à  la  conservation  de  la  santé  et  à  l'éducation  de  l'in- 
telligence; mais  pour  ce  qui  est  de  la  bonne  direction  de  l'es- 
prit public,  nous  pensons  que,  sous  ce  rapport,  la  médecine 
ne  doit  pas  avoir  de  devoirs  à  remplir. 

Cette  question  touche  de  trop  près  aux  idées  de  partis 
politiques,  la  médecine  ne  saurait  entrer  dans  ces  divisions. 

DuB....  n'A. 

90.  SCRIPTORUM  GLASSIGORUM  DE  PRAXi  HEDICA  OPERA  COLLECTA. 

In- 12.  Vol.  I-XIII.  Lipsiae,  1817- 1829;  sumptifous  Vossii. 

11  serait  a  désirer  que  cette  entreprise  trouvât  en  France  un 
grand  nombre  de  souscripteurs,  ce  serait  une  réponse  sans 
réplique  au  reproche  assez  mérité,  que  l'on  fait  aujourd'hui 
aux  médecins  français,  de  trop  négliger  la  lecture  des  auteurs  an- 
ciens. Si  l'on  en  croyait  quelques  partisans  d'une  nouvelle  école, 
ce  ne  serait  que  depuis  quelques  années  que  l'on  commencerait  à 
avoir  des  données  positives  sur  la  nature  des  maladies,  et  l'école 
physiologique  seule  aurait  posé  les  bases  delà  véritable  théra- 
peutique en  étendant  l'emploi  des  antiphlogistiques  au  traite- 
ment de  la  plupart  des  maladies. 
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.  Nous  faisons  des  vœux  pour  qu'une  entreprise  auiisi  belle  et 
aussi  vaste  ait  tout  le  succès  que  l'éditeur  a  droit  d'en  attendre, 
et  nous  nous  faisons  un  plaisir  d'engager  nos  confrères  à  ap- 
porter le  trfBut  de  leur  souscription.  Chaque  ouvrage  peut  être 
acheté  séparément.  Los  noitis  des  professeurs  Kuhn,  Choulaut, 
Radius  et  Haenei,  dont  l'érodition  est  célèbre,  sont  des  ga- 
ranties non  douteuses  que  ces  éditions  seront  consciencieuse- 
ment revues  et  corrigées.  Voici  le  tableau  des  ouvrages  qui 
ont  déjà  été  publiés. 
Vol.   I.  cont.  Th.  Sydenhami  opéra.   Ed.  C.  G.  Kueho,    P. 

Path.  P.  Lips. ,  1817 1 1  fr.  5o  c. 

Vol.  II.   et  III.   cont.  Geo.   Baglîvi  opéra.  Ed.  C.  G.  Kuehn. 

1 827 —  a8 1 1  fr.  5o  c 

Vol.  IV. -IX. — Jo.  B.  Morgagni,  opus  de  sedibus  et  cousis  mor- 

borum.  Ed.  J.  Radius,  P.  M.  P.  Lips.  1827-29.  35  fr.  «  c. 
Vol.  XL  et  XII.  —  B.  Kamazzini  opéra  medica.  Ed.  J.  Radius, 

1 828 1 1  fr.  5o  c. 

Vol.  XIII.— Jo.  Huxhami  opéra.  Ed.  Alb.  Haenei,  Dr.  M.  Lips. 

1 829 9  fr.  60  c. 

Proxime  prodibunt:  G.  Heberdeni  opéra,  vol.  decimum  effi- 
cientia.  Ed.  Herm.  Ludw.  Friedlaendero,  P.  M.  P.  Ha!.,  qui 
Ânglico  idiomate  conscrîpta  in  Latinum  vertit. 

Jo.  B.  Morgagni  opéra  miscellanea  med.,  nunc  primura  séor- 
sim  edenda  à  J.  Radio. 

G.  E.  Stahlii,  iheoria  medica  vera.  Ed.  Ludovico  Choulant, 
P.  M.  P.  Dresd. 

Sequentur  deinceps  Lommii,  Prosp.  Alpini,  Ballonii,Freindii, 
Meadii,  Fr.  Hoffmanni,  Stolliî,  de  Haenii  aliorgm  vel  omnia 
vel  selecta  opéra  medica. 

9i.DieUniversit^ten  Deutsghland's. — Les  universités  d'Alle- 
magne, considérées  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  et  des 
sciences  naturelles;  parle  D*".  H.  F.  Kilian.  Un  vol. ^ petit 
in- 8*^,  de  /|04  pag.,  avec  le  portrait  de  Sœmmering.  HeideLberg 
et  Leipzig,  1828;  Groos. 

La  plus  grande  partie  du  contenu  de  ce  livre  a  déjà  été  pu- 
bliée, par  fractions  dans  le  Journal  complémentaire  du  Diction- 
naire des  se.  med.  L'Allemagne  a  tant  de  centres  scientifiques, 
tant  d'hommes  distingués  dans  toutes  les  branches  des  cou- 
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naissances,  que  la  publication  d'un  ouvrage  du  genre  de  celui 
que  nous  annonçons  maintenant,  est  une  chose  vraiment  utile  ^ 
je  dirai  même  précieuse,  pour  quiconque  désire  connaître 
l'organisation  de  toutes  les  universités  de  cette  grande  contrée 
et  le  geiire  de  mérite  des  hommes  qui  sont  appelles  à  y  professer. 
Mais  d'oii  provient  que  TAllemagne  possède  proportionnelle- 
ment beaucoup  plus  de  hautes  écoles  que  les  autres  pays  civi- 
lises? M.  Kilian  l'attribue  en  partie  (en  non  sans  raison)  à  la 
division  du  terrain  en  un  grand  nombre  de  souverainetés,  dont 
chacune  voulait  avoir  pour  le  moins  un  centre  de  lumières,  une 
université.  Le  nombre  de  ces  universités  s'élève  aujourd'hui  à 
aa,  qui  sont,  d'après  Tordre  de  leur  importance:  2**  Berlin; 
a**.  Gœttingue;  3°.  Vienne;  4°.  Halle;  5°.  Leipzig;  6°.  Heidel- 
berg;  7**.  Bonn;  8**.  Wurzbourg;  9*^.  Breslau;  10®.  Tubiugue; 
11®.  Kœnigsberg;  la*^.  Prage;  i3**.  Jena;  14°.  Giessen;  i5°. 
Marbourg;  i6^  Kiel,  i7**.Rostock;  18°.  Grcifsivalde  ;  19°.  Fri- 
bourg  (dans  le  Brisgau);  ao".  Ërlangen;  ai^'.  Bâsle;  aa". 
Munich. 

Il  y  a  en  outre  un  certain  nombre  d'universités  qui  ont  cessé 
d'exister  à  différentes  époques ,  et  dont  le  nom  ne  figure  plus 
que  dans  l'histoire.  Ces  universités  sont,  d'après  l'ordre  d'an  - 
cienneté  de  leur  extinction:  1*^.  Cologne;  2°*  Trêves;  3°. 
Mayence;  4**.  Ingolstadt;  5**.  Bamberg;  6*^.  Altdorf;  70.  Rintein; 
8**.  Helmstaedt;  9°.  Frankforl  s.  l'Oder;  10**.  Salzbourg;,  ii^ 
Wittenberg;  la**.  Erfurt;  i3o.  Landshut. 

M.  Kilian  ne  s'occupe  pas  de  ces  dernières.  Dans  le  tableau 
qu'il  trace  de  celles  qui  fleurissent  encore,  il  commence  chaque 
fois  par  donner  une  notice  historique  concernant  l'université, 
puis  il  passe  en  revue  le  personnel  des  facultés  de  médecine 
et  des  sciences  naturelles  ;  il  indique  quelles  sont  les  parties 
enseignées  par  chaque  professeur,  quels  sont  les  talens,  le  mé- 
rite, les  connaissances,  les  défauts  du  professeur,  quels  sont 
les  ouvrages  qu'il  a  publiés,  etc.  Après  cela  il  parle  des  institu- 
tions de  l'université,  des  bibliothèques,  des  collections  d'his- 
toire naturelle,  des  musées  ,  des  jardins  botaniques,  des  éta- 
blissemens  cliniques  et  des  hôpitaux,  des  sociétés  savantes, 
etc.  Enfin  il  donne  les  noms  des  professeurs  actuels  des  facultés 
de  théologie,  de  droit  et  de  philosophie,  le  nombre  des  pro- 
fesseurs et  celui  des  étudians. 


2i4  VÂir^rgtt. 

L  ouvrage  ée  M.  K.iii»ilk  se  recofiimaiule  par  une  grande  iadé> 
petidance  et  il  mérite  d  autant  plus  de  confiance  que  Tautenr  a 
beaucoup  voyagé  et  appris  à  connaître  par  lui-même  la  plupart 
des  sa  va  us,  «iir.  le  con^pte  desquels  il  a  dû  émettre  un  jugement. 

K. 

92.  Clinique  médicale.  [Medic.  chirnrg.Keview ,  quarterly pé- 
riscope ,  1*^  vol. ,  n**.  2. 

Cet  article  a  été  fait  à  l'occasion  d*une  petite  brochure  du 
D*^.  J.  Clark  d'Edimbourg  et  intitulée  :  Observations  sur  le  sys* 
tème  que  Ton  suit  pour  enseigner  la  médecine  clinique  dans 
l'université  d'Edimbourg,  avec  des  vues  pour  son  amélioration. 
M.  Clark  commence  par  exposer  les  vices  actuellement  existans 
et  propose  ensuite  les  moyens  d'y  remédier.  La  grande  expé- 
rience que  lui  a  procurée  un  long  séjour  sur  le  continent ,  pa- 
raît au  D''.  Johnson  offrir  «ne  suffisante  garantie  de  son 
exactitude «t  de  sa  fidélité.  Il  présente  d'abord  les  deux  mé- 
thodes pratiquées  sur  le  continent,  Thôpital  clinique  et  la  poly> 
clinique  ou  clinique  allemande;  il  expose  ensuite  celle  d'Edim- 
bourg par  voie  de  comparaison.  L'avantage  n'est  pas  pour  cette 
dernière.  M.  Clark  assure  que  le  nombre  des  patiens  soumis 
à  l'examen  dans  la  période  de  temps  fixée  pour  la  visite,  n'y 
peut  pas  permettre  de  faire  aucune  remarque  de  conséquence. 

Les  remèdes  proposés  par  M.  Clark  sont  au  nombre  de 
six  : 

1^.  Augmenter  la*  durée  du  temps  pendant  lequel  le  candidat 
doit  suivre  la  clinique  médicale  ; 

2^.  Augmenter  le  nombre  des  professeurs  en  exercice  dans 
le  même  temps  \ 

3^.  Diminuer  le  nombre  des  patiens  confiés  à  chaque  profes- 
seur ; 

4^.  Augmenter  le  nombre  des  leçons  cliniques; 

5^,  Rendre  permanent  l'office  de  professeur  clinique,  ou  du 
moins  le  fixer  dans  une  série  d'années  envers  les  mêmes  per- 
sonnes ; 

6®.  Enfin  instituer  une  clinique  pratique  sur  le  principe  des 
polycliniques  de  l'Allemagne.  F.  D   ..s. 


Médecine^  a  2  5 

93.  Mouvement  de  l'hôpital  royal  de  Fr^diIiiic  (section  mé- 
dicale), à  Copenhague,  dans  Tannée  1829  ;  par  le  D'.  Banc  , 
médecin   en  chef.   [Bibliothek  for    Laegery   année    1829, 

'    cah,  4  )• 

A  la  fin  de  Tan  i8ad,  le  nombre  des  malades  était  de. .       162 
Dans  le  courant  de  1^99 ,  il  en  est  entré 21S4 

Total  a3i6 

Il  en  est  sorti  après  guérison 1920 

Non  guéris  65 

Il  en  est  mort ,190 

Total  ai7& 
Parmi  les  cas  de  maladie^  il  y  a  eu  438  fièvres  interaqittentes, 
4o3  fièvres  bilieuses,  197  fièvres  typhenses,  i23  ^vres  catha- 
rhales,  i44  rhuiDatisiiiea,  84  pneumonies,  63  delirium  tremens, 
etc.  Le  nombre  des  malades  a  été  un  peu  plus  considérable 
qiie  dans  Tannée  précédente,  la  proportion  de  la  mortalité  au 
nombre  des  malades  est  restée  la  même;  elle  a  même  diminué 
un  peu ,  si  Ton  veut  considérer  que  8  individus  sont  entrés 
mourans ,  et  que  1 1  ont  expiré  dans  les  %k  premières  heures. 
£0  faisant  la  soustraction  de  ces  19  individus,  la  proportion 
entre  les  décédés  et  les  malades  a  été  comme  i  à  la  7,  autre- 
ment elle  est  comme  1  à  1 4  y.  On  a  remarqué  plus  de  cas 
de  fièvre,  eC  un  plus  grand  nombre  de  fièvres  malignes;  le 
delirium  tremens  a  été  moins  fiéquent  et  moins  violent,  I«a 
consommation  de  médicamens  a  été  la  même  qu'en.  1828, 
étant  de  9  marks  par  malade.  On  a  fait  prendre  des  bains  de 
vapeur  à  100  malades  dont  5^  ont  été  guéris;  ai  continuent 
d'en  faire  usage. 

94.  Recherches  sur  la  rage  canine;  parle  D''  Hertwig  , 
prof.  à-lTÈcole  vétérinaire  de  Berlin.  [Journal  der  praktischen 
Heilkunde  ;  i8a8.  Cah.  supplément. ,  p.  3-174.) 

Ces  recherches  ont  été  faites  avec  beaucoup  de  suite  à  l'É- 
cole vétérinaire  de  Berlin  sous  la  direction  du  P*"  Laugerinann. 
L'exécution  des  expériences  était  confiée  au  D^  Hertwig  -^  ja- 
mais ,  disent  MM.  Hufeland  et  Osimn,  ■  dans  qne  courte  intro- 
duction au  mémoire ,  on  n  a  fait  ^1  gi'and  tant  d'observations 
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et  d'expériences  sur  cet  important  objet ,  et  jamais  on  ne  les  a 
fakes  avec  plus  de  soin  ni  avec  des  moyens  plus  ingénieux.  Les 
résultats  qu'on  a  obtenus  répandent  un  nouveau  jour  sur  l'his- 
toire de  la  rage  canine  ,  et  la  science  a  fait  à  cet  égard  un  no- 
table progrès. 

Déjà  en  1817  le  D^  Hertwig  a  publié  dans  les  feuilles  publi- 
ques un  résumé  succinct  de  ses  observations ,  dont  voici  la 
substance  : 

Les  signes  de  la  rage  chez  lés  chiens  ne  sont  point  générale- 
ment connus  ,  et  l'expérience  a  appris  qu'il  règne  à  leur  égard 
de  grandes  et  essentielles  erreurs.  C'est  ainsi  qu'on  a  fausse- 
ment cru  et  prétendu  jusqu'ici  :   1^  que  les    chiens   ne  sont 
attaqués  de  la  rage  que  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été , 
notamment  durant  la  canicule.  Or,  la  rage  s'observe  assez  uni- 
forménient  dans  toutes  les  saisons  >  quel  que  soit  l'état  de  l'at- 
mosphère ,  «t  son  apparition  plus  ou  moins  fréquente  est  prin- 
cipalement due  aux  chiefis  plus  ou  moins  nombreux  mordus 
par  des  chiens  déjà  enragés.  2^  On  a  soutenu  que  les  chiens  à 
ongles  de  loup  ,  les  chiens  châtrés  et  les  chiennes  sont  exempts 
de  la  rage  ;  mais  l'expérience  a  montré  le  contraire.  V^  On 
pense  généralement  que  les  chiens  affectés  de  la  rage  ont  hor- 
reur de  l'eau  ;  mais  l'expérience  a  démontré  qu'aucun  chien  en- 
ragé ne  devient  'hydrophobe  ^  même  au  degré  le  plus  élevé  de 
lia  maladie  ;  qu'au  contraire  ces  chiens  boivent  non  seulenoeat, 
mais  nagent  aussi  à  travers  l'eau.  4^  On  dit  que  les  chiens  en- 
ragés ont  de  l'écume  devant  la  bouche.  Cet  accident  a  4ieu ,  il 
est  vrai,  dans  d'autres  maladies  des  chieni ,  mais  non  dans  la  ' 
rage.  Il  n'y  a  que  les  chiens  affectés  de  rage  tranquille  qui  pré- 
sentent un  écoulement  de  bave  par  la  bouche.  5°  On  croit  que 
les  chiens  enragés  tiennent  la  queue  serrée  entre  les  jambes  et 
recourbée  sous  le  ventre.  Mais  le  même  phénomène  s'observe 
dans  beaucoup  d'autres  maladies ,  et  chez  tous  les  chiens  ef- 
frayés et  chassés  ;  tandis  que  ce  signe  manque  chez  les  chiens 
enragés  dans  la  première  période  de  la  maladie.  6"  L«s  chiens 
enragés ,  dit-on,  courent  toujours  droit  devant  eux.  Mais  le  fait 
est,  qu'ils 'Vont  à  droite  ou  à  gauche ,  lorsque  d'autres  objets  ,* 
par  exemple  d'autres  chiens ,  excitent  leur  attention. 

Quant  aux  véritables  signes  de  la  rage  ,  les  phénoinènes  mor- 
bides varient  toujours  jusqu'à  un  certain  point,  on  selon  la 
race,  l'âge ,  le  tempérAment^  etc. ,  des  chiens.  Toutefois  Ton 


Médecine^  aay 

peut  généralement  rapporter  à  deux  formes  principales  les  dif- 
férentes variations  de  la  maladie,  et  distinguer^  en  conséquetice, 
i®  une  rage  furieuse  et  2^  une  rage  tranquille. 

Les  accidens  essentiels  qui  font  reconnaître  la  rage  furieuse 
sont  les  suivans  :  i^  Les  chiens  changent  d'une  manière  quel- 
conque ,  mais  assez  sensible  à  l'observateur  attentif,  leur  con- 
duite ordinaire  ;  ils  deviennent  tantôt  plus  gais ,  tantôt  plus 
sensibles  et  plus  irritables ,  tantôt  enfin  on  les  voit  tristes  et 
paresseux.  2^  La  plupart  des  chiens  enragés  manifestent ,  tan- 
tôt dès  le  principe  de  la  maladie  ,  et  tantôt  plus  tard ,  une  cer- 
taine inquiétude  ,  en  courant  incessamment  d'un  endroit  à  un 
autre.  Cette  inquiétude  n'est  pourtant  pas  constante  et  ne  s'ob- 
serve que  de  temps  en  temps  ;  il  y  a  des  intervalles  durant  lés- 
quels  les  animaux  malades  restent  tranquillement  couchés  et 
paraissent  parfaitement  sains.  Parvenue  à  un  degré  plus  avancé, 
cette  inquiétude  pousse  les  animaux  à  abandonner  tout-à-fait 
la  maison  de  leur  maître,  on  les   voit  alors  courir  à  d'assez 
grandes  distances.  Mais  au  retour  de  Li  période  de  remission  , 
c'est-à*dire  au  bout  de  quelques  heures   et  quelquefois  d'un 
jour  entier,  ils  reviennent  ordinairement ,  se  montrant  doux  et 
gais  à  l'aspect  des  personnes  qu'ils  connaissent.  On  a  fréquem- 
ment remarqué  que  les  chiens  s'évadent  surtout  lorsqu'ils  ont 
été  battus  ou  irrités  de  quelque  manière  que  ce  soit ,  et  c'est  ce 
qui  a  déjà  bien  souvent  occasioné  des  erreurs  sur  la  véritable 
cause  de  l'évasion  et  de  l'état  de  ces  chiens.  3^  Tous  les  chiens 
enragés  reconnaissent  leurs  maîtres  pendant  presque  toute  la 
durée  de  la  maladie  ,  et  dans  le  principe  ils  leur  obéissent 
comme  à  l'ordinaire.  Mais  cette  obéissance  diminue  à  mesure 
que  la  maladie  s'accroît ,  mais  presque  jamais  elle  ne  se  perd 
complètement.  Les  chiens  dressés  font ,  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  leurs  exercices  ordinaires,  lorsque  leur 
maître  le  commande.  4**  La  perte  de  l'appétit  s'observe  chez  la 
plupart  des  chienç  enragés  dès  le  principe  de  la  maladie.  Peu 
d'entr'eux  mangent  encore  un  peu  de  soupe  ou  d'autres  àli- 
mens  liquides ,  mêlés  de  quelques  morceaux  de  pain  ou   de 
viande;  dans  quelques  cas  très-rares  ils  avalent  aussi  des  ali- 
mens  secs.  5**  Presque  tous  les  chiens  enragés  mangent  et  a  va-. 
lent  assez  souvent  des.  objets  qui  rie;  fpnt  point,  partie  .de  leur 
nourriture  ordinaire ,  p.  ex,  dubpisj.de  la  touf lie , «de  la  paille,' 
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du  cuir ,  de  la  laine ,  etc.  Souvent  ils  lèchent  leur  propre  urine 
ou  celle  des  autres  chiens  ,  et  quelquefois  ils  mangent  leurs 
propres  excrémens.  6®  Tous  les  chiens  enragés  boivent  et  lèchent 
volontiers  de  Veau ,  et  cela  dans  toutes  les  périodes  de  la  malor 
die  ;  il  y  en  a  qui  ne  peuvent  avaler  convenablement  ce  liquide  , 
qui  s* écoule  alors  par  la  bouche,  mais  aucun  chien  enragé  n'est 
véritablement  hydrophdbe.  'f  Tous  les  chiens  encagés  souffrent, 
du  moins  pendant  quelque  temps,  de  la  constipation.  Il  y  en  a 
beaucoup  qui  ont  de  fréquens  vomissemens.  8^  Le  signe  le  plus 
important,  et  qui  se  manifeste  chez  tous  les  chien»  enragés  , 
«st  une  modification  toute  particulière  de  la  voix  et  de  V aboiement. 
Les  sons  produits  sont  tantôt  plus  aigus  et  tantôt  plus  graves 
que  dans  l'état  de  santé ,  et  toujours  un  peu  rudes  et  rauqnes , 
désagréables  et  plaintifs.  L'aboiement  n'est  pas  comme  chez 
les  chiens  bien  portans ,  une  suite  courte  et  rapide  de  sons  dis- 
tincts et  séparés  entr'eux ,  mais  le  premier  coup  de  voix  se  ter- 
mine toujours  en  un  hurlement  peu  prolongé.  En  sorte  r/ue  le 
tout  représente  en  quelque  manière  un  moyen  terme  entre  l'a- 
boiement et  le  hurlement.  Lorsque  les  chiens  enragés  aboient 
ou  hurlent^  ils  élèvent  le  museau,  à  la  manière  des  chiens  que 
le  jeu  d'un  instrument  de  musique  fait  hurler.  Il  y  a  des  chiens 
enragés  qui  hurlent  beaucoup  ;  quelquefois  cet  état  fait  des 
alternatives  ;  mais  la  voix  devient  d'autant  plus  rauque  que  la 
maladie  est  plus  avancée.  9^  CheK  la  plupart  des  chiens  affectés 
de  la  rage  furieuse  il  se  manifeste  tôt  ou  tard  une  envie  de 
mordre.  Cette  envie  ne  se  montre  pas  constamment ,  mais  avec 
des  alternatives  et  à  différens  degrés.  En  général ,  elle  est  moin- 
dre et  quelquefois  très-peu  marquée  chez  les  chiens  doux  et 
phlegraatiques ;  elle  prend ,  âu  contraire,  le  caractère  le  plus 
dangereux  chez  les  chiens  d'ailleurs  irascibles ,  et  devient  quel- 
quefois une  vraie  manie  de  mordre  et  de  détruire,  au  point 
que  ces  chiens  n'épargnent  pas  même  les  objets  inanimés  ,  ni 
même  leur  propre  corps.  L'envie  de  mordre  se  manifeste  d'a- 
bord et  au  plus  haut  degré  contre  les  chats,  puis'çdtitre  les 
chiens  et  les  autres  animaux,  et  enfin  contre  les-hd^VH^nèk.  Ordi- 
nairement l'action  de  mordre  a  Heu  en  silence  >  sans 'grogne- 
ment ni  aboiement -préârtàbké ,-  ^et  au  moyen  d'un  mouvement 
rapide  de  la  tête  vers  l'ôh^t^^e  l'animal  veut  mordre.  10^ 
Beaucoup  de  chiens,  miiis  ^0tÉ  pas  tolK^-^Appent  en  l'air, 


Médecine.  229 

comme  pour  faire  la  chasse  aux  mouches  quoiqu'il  ne  se  pré- 
sente poiut  de  ces  insectes.  Il  y  en  a  qui  lèchent  beaucoup  les 
objets  froids.  11?  L'aspect  extérieur  est  peu  ou  point  changé 
dans  le  principe  de  la  maladie ,  plus  tard  les  yeux  rougissent 
un  peu  ,  et  souvent  les  paupières  se  ferment  «t  s'ouvrent  alter- 
nativement au  bout  de  quelques  secondes.  Il  en  résulte  que  les 
chiens  ont  quelquefois  Tair  d'avoir  sommeil.  Chez  quelques- 
uns  la  peau  du  front  se  fronce  au-dessus  des  yeux,  ce  qui 
donne  à  ces  animaux  une  physionomie  singulière  et- chagrine. 
Plus  tard  les  yeux  deviennent  troubles  et  mats  ;  quelquefois 
ils  sont  comme  recouverts  de  poussière  ;  jamais  ils  ne  sont  vifs 
et  brilUins.  Chez  certains^  chiens  la  tête  se  gonfle ,  chez  d'au- 
tres le  poil  se  hérisse  ,  et  tous  maigrissent  beaucoup  en  très- 
peu  de  temps  :  tant  que  ces  chiens  ont  encore  quelque  force  et 
qu'ils  ne  sont  pas  poursuivis ,  ils  portent  leor  queue  comitie  à 
l'ordinaire  y  et  aucun  d'eux  ne  l'abaisse  plus  que  de  coutume 
sous  le  ventre,  mais  loi'sqne  le  mal  est  parvenu  à  un  hatit  de- 
gré y  la  queue  reste  pendante  et  relâchée  comme  dans  toutes 
les  maladies  graves.  Dans  la  première  période  de  la  maladie  la 
démarche  des  chiens  enragés  est  absolument  comme  celle  des 
chiens  bien  portans ,  phis  tard  ils  s'affaiblissent  progressive- 
ment, et  enfin  survient  la  paralysie  des  extrémités  posté- 
rieures»   - 

B.  Dans  la  rage  tranquille  on  voit  se  manifester  essentielle^ 
ment  les  mêmes  phénomènes  que  chez  les  chiens  affectés  de  la 
rage  furieuse ,  dans  ce  qui  concerne  la  conduite  changée ,  Tin- 
quiétude  ,  la  perte  de  l'appétit  et  de  la  soif,  le  changement 
de  la  voix,  la  constipation,  Tenvie  de  mordre,  et  l'habitude 
extérieure,  mais  avec  la  différence  1^  que  dans  la  rage  tran- 
quille la  mâchoire  inférieure ,  dès  le  principe  de  la  maladie,  est 
pendante  comme  si  elle  était  paralysée,  et  la  bouche  plus  on 
moins  ouverte.  2^  Qu'à  cause  du  peu  de  mobilité  de  la  ma* 
clioire  inférieure ,  et  de  la  bouche  toujours  entr'ouverte ,  ces 
chiens  ne  peuvent  presque  rien  avaler,  pas  même  des  liquides, 
puisque  tout  leur  échappe  de  la  bouche.  3^  Que  la  salive  s'é^ 
coule  également  de  la  bouche ,  ce  qni  fait  que  ces  chiens  ont 
en  général  beaucoup  plus  de  bave  que  ceux  affectés  de  rage 
furieuse.  3**  Que,  par  suite  de  l'immobilité  de  la  bouche  ,  le 
bout  de  la  langue  sort  quelquefois  d'entre  les  dents  et  les  lèvres.- 
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5**  Par  ta  même  raison  les  chiens  affectés  de  rage  tranquille 
mordent  moins  que  les  autres ,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  à 
craindre ,  car  lorsqu'on  les  irrite  ils  parviennent  à  fermer  la 
bouche  et  à  mordre. 

Tous  les  chiens  enragés  meurent  infailliblement ,  et  la  plu- 
part du  6^  au  8*  jour  à  dater  de  la  première  apparition  de  la 
maladie.  Quelquefois  la  moFt  a  lieu  plus  tôt  et  comme  par 
apoplexie^ 

Le  mémoire,  proprement  dit,  comntence  par  im  court  exposé 
historique  des  recherches  faites  à  différentes  époques  sur  la 
rage  canine ,  puis  l'auteur  retrace  d'une  manière  aussi:  complète 
que  possible  les  caractères  et  la  marche  de  la  rage  chez  les 
chiens  ;  il  rapporte  ensuite  quelepies  cas  particuliers  de. rage  fn- 
rieuse  et  tranquille,  et  termine  par  l'exposé  des  essais  qu^it  a 
faits  sur  l'inoculation  du  virus  rabique.  Voici  les  résultats  qu'ont 
fournis  ces  expériences. 

i^  La  rage  canine  est  véritablement  contagieuse  par  ta  voie 
de  l'inoculation ,  et  il  n'y  a  plus  aiteun  doute  à  élerer  sur  la  na- 
ture contagieuse  de  cette  maladie.  Sur  86  chiens  inoculés,  i4 
ont  eu  une  maladie  dont  les  symptômes  et  k  marche  étaient 
absolument  les  mêmes  que  ceux  de  la  rage  OT'Hnaire;  cette  ma- 
ladie était  tantôt  la  rage  furieuse  et  tantôt  la  rage  tranquille. 
On  a  donc  un  cas  de  contagion  sur  6  \  essais,  et  en  faisant  sous- 
traction de  37  expériences  qui  n'étaient  p^s  de  véritables  ino- 
culations ,  vu  que  le  virus  rabique  a  été  employé  intérieure- 
ment ,  on  obtient  1 4  cas  de  contagion  sur  59  chiens ,  c'est-à-dire 
un  cas  de  contagion  sur  4  -tî  inoculations. 

a**  Un  fait  anciennement  conni:^'a  été  égafement  constaté; 
c'est  que  la  contagion  n'a  pasi  lieu  dans  tous  les  cas  possibles, 
même  sous  les  circonstances  en  apparence  les  plus  favorables. 
A  quoi  tiennent  cer différences ,  et  quelles  sont  les  conditions 
sous  lesquelles  le  principe  contagieux  de  la  rage  lUaiiif^sté  son 
activité  lorsqu'il  est  transplanté  d'un  individu  à  un  antre ,  voilà 
ce  qu'on'  ignore  encore  pour  la  majeure  partie.  On  conçoit  bien 
que  dans  les  grandes  lésions  aVec  forte  hémorrhagre,  le  prin- 
cipe contagieux  puisse  être  enveloppé  par  le  sang  qui  s'écoule, 
être  enlevé  ainsi  et  rendu  inefficace  ;  on  conçoit  que  lorsque  la 
morsure  a  lieu  au  travers  d'épais  vêtemens ,  d'une  peau  bi^n 
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garnie  de  poils ,  ou  recouverte  d'un  épiderme  épais  et  insensi- 
ble, le  venin  puisse  souvent  ne  pas  arriver  jusque  dans  la  plaie, 
ou  du  moins  dans  un  endroit  du  corps  où  sa  résorption  puisse 
avoir  lieu.  Mais  dans  les  inoculations  faites  à  dessein,  ces  cir- 
constances ne  se  sont  que  rarement  présentées,  et,  générale- 
ment parlant,  on  ne  peut  en. tenir  que. peu  ou  point  de  compte. 

La  principale  raison  de.  TefTet  variable  du  venin  véritable- 
ment appliqué,  semble  résider  dans  la  susceptibilité  propre  des 
individus  infectés,  susceptibilité  qui  peut  yarier  selon  le  temps 
et  les  circonstances ,  comme  celle  d'être  affecté  par  les  autres 
principes,  contagieux.  Les  exemples  de  cette  nature  sont  pres- 
que sans  nombre  dajis  l'histoire  des  maladies  contagieuses,  et 
les  expériences  rapportées  dans  le  mémoire  fournissent  à  ce  su- 
jft  les  preuves  les  plus  évidentes  relativement  à  la  rage  canine. 
'  Parmi  les  chiens  inoculés ,  il  y  en  eut  un  (  un  doguii);  de  4  ^^s), 
qui  supporta  durant  3  années  toutes  les  tentatives  d'jpociUation 
(9  en  sont  décrites,  dans  le  mémoire),,  tandis  que  7  autres  chiens 
inoculés  avec  lui  furent  véritablement  infectés.  D'autres. ont 
supporté  deux ,  trois  et  quatre  tentatives ,  et  n'ont  été  infectés 
c|ue  dans  les  expériences  suivantes;  chez  quelques-uns  l'infec- 
tion ^  eu  lieu  dès  la  première  inoculation^ 
.  3^  Il  résulte  de  là,  que  dans  les  cas.. où  l'on  est  en  doute  sur 
la  maladie  d'un  chien  regardé  comme  enragé,  une  ou  deux  ino- 
culations accidentelles  ou  volontaires  sur  d'autres  chiens  seront 
décisives  si  la  rage  se  développe  chez  ces  derniers,  tandis  qu'un 
succès  négatif  ne  saurait  prouver  que  le  premier  chien  n'ait  pas 
été  affecté  de.  la  rage. 

4^  Le  principe  contagieux  de  la  rage  canine  semble,  être  de 
nature  fixe;  du  moins  on  n'a  point  observé  de  contagion  par  la 
voie  de  la  simple  exhalation. 

5^  Les  vésicules  de  ce  principe  ne  sont  pas  seulement  la  sa- 
live et  le  mucus  de  la  bouche,  mais  encore  le  sang  et  les  glan- 
des saliyaires,  La  substance  nerveuse  pure  semble  en  être 
exempte. 

6^  Le  principe  contagieux  existe  dans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie  une  fois  développée,  et  même  encore  durant  quel- 
que temps  après  la  mort  ;  dans  les  expériences  rapportées  dam 
te  corps  du  mémoire ,  la  contagion  a  eu  lieu  par  les  matièi^s  in- 
diquées; autant  .lorsqu'on  les  prenait  sur  uu  chien  mort  (}ue 
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lorsqn'^eUes  vcnaieiit  d'un  cfeien  vivant;  toutefois  il  fallait  pren- 
dre ces  matières  dans  ks  premiéreB  a4  heures,  c'est-à-dire 
lorsque  le  cadavre  n'était  pas  enc-ore  eomplètenient  refroidi. 

7*  Le  principe  contagieux  ne  semble  dévelc^per  son  action 
que  lorsqu'il  arrive  dans  la  masse  des  humeurs  par  la  sarftce 
extérieure  du  corps  ;  il  est  resté  inactif  lorsfqu'on  l'a  porté  svr 
la  niuqueusé  non  lésée  des  organes  digestife.  Sur  %%  chiens  qu'on 
a  mis  de  cette  dernière  manière  en  contact  avec  le  principe 
contagieux ,  aucun  n'a  été  infecté. 

8^  Il  est  aussi  prouvé  clairement  par  les  inôcèlations  que  k 
morsure  n'est  pas  absolument  nécessaire  pour  produire  la  tctik- 
tagion ,  et  que  celle-ci  peut  avoir  Ireu  au  moyen  «d'une  blessure 
avec  là  hmtette. 

9^  Ces  mêmes  inoculations  prouvent  également  que  la  mala- 
die secondaire  de  la  rage  n'est  produite  uniquement ,  ni  par  le 
mode  de  Ik  lésion  physique,  comme  Ta  pemé  M.  Girard  (  Esm 
sur  le  tétanos  rahien^  "Lyon ,  1809)  y  ni  par  la  penr  de  l'individu 
mordu,  comme  l'a  prétendu  Bosquillon.  (Mémoire  sur  tes  causes 
de  rkjrdrophobie^  Paris,  1804). 

10**  L'opinion  d'abord  exprimée  parBàder  (Neue  Théorie 
der  fVasserscheu y  Francfort,  179a),  et  ensuite  par  CapcMo 
(  Memorie  stdV  Idrofobia  ,  Roma ,  ïSaS  ) ,  savoir  :  que  le  prin- 
cipe contagietTX  de  la  rage  ne  se  développe  plus  à  la  seconde 
génération  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  lorsque  celle-ci  a  été 
produite  par  contagion  d'un  chien  primitivement  enragé,  est 
absolument  faiïsse.  Lès  observation^  du  D""  Hertvvig  s'accor- 
dent sur  ce  point  avec  celles  de  M.  Magendie,  rapportées  dans 
le  Journal  de  physiologie  expérimentale  y  Tom.  I,  pàg.  4^. 

li*^  Le  ptiâcipe  cOAfagieu^  ne  produit  sur  le  chien ,  jusqu'à 
l'invasion  véritable  de  la  rage^  auciin  effet  ni  aucun  change- 
ment ,  soit  général ,  soit  local.  Che^  l'hon^me  la  plaie  peut  of- 
frir quelques  particularités ,  mais  k^ien  de  semblable  n'a  été  ob- 
servé sur  le  dhien,  quoique  lès  ob^sehrations'du  D"^  XJrbàn  (Ha- 
feland.  Journal  derprakt,  Heilkunde ,  \\xi\\et  1826)  aient  appelé 
Vattehtion  sur  ce  p6iht. 

l'a®  Les  vésicules  de  Marochetti  ne  se  montrent  pas  sous  la 
langue  chez  les  chiens  iiilf^ctés. 

xV  II  n'y  a  donc  "poitit  deprodrdmes  de  la  maladie  à  admcft- 
trc  chez  ces  chiens. 
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14*  La  rdge  se  déclare  ordinairement  dans  les  5o  premiers 
jours  de  l'infection,  que  celle-ci  ait  eu  lieu  par  morsure  ou  par 
tin  autre  moyen  d'inoculation.  Jusque  là  le  D'  Hertwig  n'a  plis 
vu  d'exemple  d'une  invasion  plus  tardive. 

i5^  La  rage  canine  produite  par  contagion  ne  prend  pas  tou- 
jours la  forme  qu'elle  avait  chez  l'animal  primitivement  affecté. 
Cela  arrive  quelquefois,  mais  dans  d'autres  cas  la  rage  ftirieuse 
vient  d'un  chien  affecté  de  rage  tranquille  et  vice  versé, 

16^11  résulte  de  là  que  ces  deux  modes  de  la  rage  sont  essen- 
tiellement analogues  entr'eux ,  et  qu'ils  appartiennent  à  une 
seule  et  même  espèce  de  maladie. 

17*  îl  s'ensuit  encore  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  rage  ca- 
nine est  une  maladie  sui  generis ,  et  non  pas  seulement  un 
symptôme  imaginaire  ou  accidentel  à  d'autres  maladies,  comme 
l'ont  soutenu,  dans  ces  derniers  temps,  les  D**  White  et 
Franque. 

il)^  Il  est  faux  que  les  chiens  bien  portans  reconnaissent  à 
l'odeur  les  chiens  enragés ,  et  qu'ils  repoussent  les  alimens  cou- 
verts de  matières  excrémentitielles  de  ces  derniers. 

19®  Cest  pourquoi  le  moyen  d'exploration  des  cadavres  de 
chiens  morts  dans  un  état  douteux ,  moyen  fondé  sur  cette  opi- 
nion et  recommandé  d'abord  par  J.  L.  Petit ,  puis  par  M.  Por- 
tai ,  est  tout-à>fait  illusoire  et  sans  valeur.  Litroth. 

96.  UXBEIL  DKN    ËINFLUSS  DES  GbSCOLECHTS-UnTSBSCHIEDES  AUF 

Â.USBILDUZIO  uffD  HsiLiTifG  von  Kranubiteii . — "De  l'influence 
du  sexe  sur  la  formation  et  la  guérison  des  maladies;  par  M. 
Klose.  Un  vol.  in-8^;  prix,  i  thaï.  8  gr.  Stendal,  1829; 
Franzen  et  Grosse. 

96.  Cas  de  èoirsTiVATioir  opiniâtre  traitée  avec  succès  par  Tho- 
mas Sydenham  Béiant,  chirurg.  de  l'armée  des  États-Unis  à 
Leevenvorth.  [North  american  médical  and surgical  Journal;, 
avril  1829). 

Depuis  pins  de  10  jours  le  soldat  Deurond  n'était  .pas  allé  à 
la  selle»  quand  il  s'adressa,  le  no  avril  i8a8,  au  Jf  Briaut, 
pour  obtenir  une  dose  de  sulfate  de  soude,  lie  %%  la  .constipa- 
tion persistant,  et  de  plus  le  malade  se  plaignant  d'un  senti- 
ment de  iiesaateur  et  de  gène  considérable  qui ,  de  la  régioa 
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des  reins,  s'étendait  en  travers  jusqu'à  l'ombilic,. M.  Brisnt  iu» 
fait  prendre  sans  succès  vingt  grains  de  calomel  unis  à  quinze 
de  jfilap  ;  le  soir  le  mal  ayant  augmenté,  il  donne  un  lavement 
d'huile  de  ricin ,  fait  une  large  saignée  et  applique  un  vésica- 
toire  sur  l'abdomen;  le  23  nul  amendement;  prescription  de 
vingt  grains  de  calomel,  trente-cinq  grainsi  de  jalap  ,  puis  un 
lavement  dé  deux  gros  d'aloës  secrétin  ;^plusieurs  heures  après, 
autre  lavement  dans  lequel  on  fait  dissoudre  quarante  grains  de 
tartrate  d'antimoine,  puis  quelques  temps  après  un  autre. d'in- 
fusion de  tabac  (i  gros  pour  une  pinte  d*eau  bouillante)  avec  le 
soin  d'ajouter  à  la  seringue  ordinaire  un  long  tube  élastique  qui 
p&t  faire  pénétrer  au  loin  dans  l'intestin  les  liquides.  La  coo- 
traction  musculaire  ne  fut  point  réduite;,  l'infusion  de  tabac  ne 
fit  que  produire  mal  à  l'estomac  et  des  vertiges.  On  ne  fut  pas 
plus  heureux  eb  réitérant  le  lavement  de  tabac  et  en  faisant 
avaler  en  même  temps  au  malade  soixante  grains  de  calomclas 
en  deux  fois.  * 

Le  lendemain  24»  la  constipation  et  les  symptômes  que  Bons 
avons  signalés  sont  toujours  les  mêmes ,  la  langue  est  sèche  et 
très-chargée.  M.  Briant  fait  de  nouveau  prendre  au  malade  60 
grains  de  tartrate  d'antimoine ,  puis  lui  fit  avaler  un  demi-gros 
de  mercure  ,  et  répéta  même  la  dose  sans  obtenir  plus  d'effet. 

Ce  médecin  commençait  à  désespérer  de  soulager  le  malade , 
il  voulut  toutefois  s'assurer  que  tout  moyen  deviendrait  inutile. 
L'état  du  pouls  paraissant  l'exiger,  il  fait  une  saignée  de  16 
onces ,  place  le  malade  dans  un  bain  chaud  jusqu'à  ce  que  la 
syncope  survienne,  applique  ensuite  un  vésicatoire  sur  toute 
l'étendue  de  l'abdomen ,  prescrit  un  lavement  de  tabac  déjà  in- 
diqué; fait  encore  replacer  le  malade  dans  le  bain  et  lui  fait 
redonner  un  autre  lavement  de  tabac.  Il  ne  résulta  de  tous  ces 
moyens  ni  amendement  dans  la  douleur,  ni  relâchement  du 
système  musculaire ,  et  même  depuis  le  premier  lavement  de 
tabac,  cette  substance  ne  produisit  plus  d'effet  sur  l'économie. 

M.  Briant  ne  savait  que  faire  quand  il  lui  vient  dans  l'idée  que 
ces  accidens  peuvent  bien  être  produits  par  un  état  spasmodi- 
que  des  intestins  ;  et  dès  le  soir  il  fait  administrer  en  lavement 
deux  onces  d'assa-fœtida  et  deux  grandes  cuillerées  d'éljier  sut- 
furique,  ce  qui  produit  un  léger  mouvement  intestinal.  Le  ma- 
lade avale  ensuite  une  demie-once  d'essence  de  térébenthine  unie 
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>.à  une  dèmie-once  d'huile  d'olive,  et,  pendant  la  nuit,  toutes  les 
deux  heures,  on.  lui  administre  le  lavement  d*assa-fœtidà. 
,  Le  lendemain  matin  a 5,  toujoui*s  même  état.  Les  lavemens 
$pnt  donnes  âl«r$  toutes  les  heures.  Le  pouls  est  petit  et  lan- 
guissant, la  langue  est  incrustée  d'un  enduit  brun  ou  noirâtre  ; 
enfin. ,  Bur  le  midi,  le  malade  finit  par  rendre  une  quantité 
énorme  de  matières  qui  ressemblent  à  une  épaisse  gelée  et  dont 
l'aspeeit  était  entièrement  analogue  à  celui  du  goudron.  On  éva- 
lua à  quatre^pintes  la-q«iiantité  qu'il  rendit  en  divers  intervalles, 
après  quoi  Xeiyfœces  rei^ivc^ut  leur  aspect  naturel.  Les  lavemens 
furent  continués,  bien  qir'à  des  époques  plus  éloignées,  et  pro- 
duisirent de  trè&4bons  effets.'Il  survint  en  même  temps  un  gon- 
flement assez  foctide  la  bouche  et  une  salivation  très-abondante, 
résultat  évident  de  l'absorption  du  mercure  que  le  malade  avait 
pris.  Le  27  les  lavemens  furent  défendus ,  et  je  traitement  fut 
terminé  par  la  prescription  d'une  once  d'huile  de  ricin  dont 
l'efficacité  fut  remarquable. 

.  Depuis,  la  convalescence  a  fait  de  rapides  progrès,  les  fonc- 
tions intestinales  se  sont  rétablies  parfaitement ,  et  Deurond  est 
maintenant  un  des  hommes  les  mieux  portans  du  port 

A.  Char  DOIT. 

97.  De  l'efficacité  de  la  Belladone  dans  la  coqueluche; 
par  M.  MiQUEL,à  Neuenhaus.  (irf/-cAzVy«r  mediz,  Erfahrung  ; 
juillet-août  18^9,  p.  S78). 

La  belladone  est  un  moyen  sur  lequel  l'auteur  a  toujours  pu 
compter  dans   la  coqueluche,   malgré  l'assertion  contraire  de 
plusieurs  médecins  et  entr'autres  de  M.  Joerg.  Dans  plusieurs 
épidémies  qu'il  a  observées  depuis  une  quinzaine  d'années,  il  a 
toujours  enlevé  la  toux  dans  le  délai  de  huit  jours ,  à  l'aide  de 
ce  moyen.  Seulement  a-t-il  été  obligé  de  l'administrer  avec  cer- 
taines précautions;  ainsi ,  dans  le  cas  de  pléthore  ou  d'embarras 
gastrique,  il  a  combattu  ces  états  avant  de  prescrire  le  remède. 
M.  Miquel  administre  la  belladone  dès  le  commencement,  s'il 
n'y  a  pas  de  pléthore  ;  son  expérience  lui  a   démontré  qu'il 
faut  la  donner  à  doses  progressives ,  jusqu'à-  ^  que  des  signes 
de  narcotisme  (agitation,  rougeur  (Je  la  face)  commencent  à  se 
manifester.  Dès  lors,  sans  en  discontinuer  l'emploi,  il  en  dimi- 
nue les  doses ,  de  manière  <iue  chaque  prise  occasione  encore 
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quelque  légère  agitation  de  3  quarts  d'heure  ou  d'une  heure  de 
durée. 

Aucun  moyen ,  dit  Fauteur ,  ne  perd  aussi  promptement  soi» 
efficacité  par  le  temps  que  la  belladone.  Lorsque  la  racine  a  été 
récoltée  depuis  un  an ,  on  peut  l'administrer  k  ia  dose  de  f  de 
grain  I  répétée  trois  fois  par  jour  «  chez  les  enfans  de  deu^L  aiis^ 
sans  qu'aucun  effet  remarquable  ne  s'en  suive.  La|racine  fraîche^ 
an  contraire  y  agit  déjà  d'une  manière  fort  sensible  à  j  de  grain. 
Ainsi  M.  Miquel ,  ayant  prescrit  dans  le  moks  de  mat  la  racine 
fraiciie  de  belladone,  Ta  vu  produire,  à  la  dose  de  \  de  grain  , 
l'agitation  et  la  rougeur  de  la  face  :  cette  même  racine,  après 
avoir  été  conservée  d'une  manière  convenable  jusqu'au  mois^ 
de  décembre  suivant ,  n'a  plus  produit  aucun  effet  à  la  dose  de 
^  grain ,  et  chez  des  enfans  d«i  même  âge.  K: 

98.  Du  Scoebut;  par  le  D^  Sébastian.  (  Heidetberg,  Klinische 

AnnaUn;  T.  I,  cah.  4  9  p.  5i5  ). 

L'aubeor  prétend  que  le  scorbut  fut  autrefois  une  maladie 
bien  plus  fréquente  que  4e  nos  jours,  surtout  dans  certains 
pays,  comme  la  fioUande.  Boërhave  avait  déjà  attribué  sa  dimi- 
nution en  Hollande  à  l'usage  plus  répandu  du  vin  et  de  la  viande 
fraîche.  L'auteur  attribue  encore  la  cause  de  la  disparition 
successive  de  cette  maladie  à  la  manière  de  vivre  toute  diffé- 
rente, dans  les  inondations  moins  fréquentes,  la  propreté,  une 
nourriture  végétale  acidulé,  les  habitations  plus  aérées,  à 
une  plus  grande  activité,  et  à  des  affections  de  l'âme  moins  dé- 
pressives. 11  n'est  pas  étonnant  que  les  anciens  médecins  de  la 
Hollande  regardassent  les  ~  des  maladies  chroniques  conmoe 
scorbutiques ,  lorsque  ie  peuple  ne  vivait  que  de  viandes  et  pois- 
soi]ssalés,de  vieux  fromage  gâté;  et  qu'il  habitait  des  caves  hu- 
mides et  infectes.  Z. 

99.  RE|U[ii>E  CONTEE  LE  ScoEBux,  par  les  docteurs  Fontanelli 
et  BoGHE.  {phscrv,  méd,  de  Naples^  i8ad.  — Journal. de  chi- 
rurgie pnuique  àe  J.  Cahella;  mars  x8a8). 

Ce  remède  n'est  autre  chose  que  la  pomme  de  terre  cuite 
sous  la  cendre  et  mangée  s^ns  sel ,  selon  le  premier ,  ou  toute 
crue ,  suivant  le  second  qui  en  a  fait  Texpérience  à  la  raei\ 
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loo.  Ramollissemeut  de  l'estomac.  [Rust^  Magaz.;  Vol.  XXV  , 

cah.  I,  p.  99). 

Lessympt6mes  de  cette  maladie  ne  présentèrent  rien  d'extraor- 
dinaire qui  pût  faire  deviner  sôu  caractère.  Grande  soif,  diar- 
rhée verte,  aucune  sensibilité  dans  la  région  du  ventricule,  ni 
vomissement.  Des  mucilagineux ,  l'emploi  de  la  racine  de  Co- 
lombo n'arrêtèrent  pas  les  accideus. 

A  l'autopsie  on  trouva  4  perforations  au  grand  cul-de-sac  de  l'es* 
tomac.  Les  membranes  étaient  épaissies,  on  voyait  dans  plusieurs 
endroits  des  taches  d'une  matière  comme  cornée  et  transparente, 
La  tunique  musculaire  et  nerveuse  avait  disparu,  de  sorte 
qu'on  ne  trouvait  plus  que  la  tunique  interne ,  et  le  péritoine , 
qui  en  revanche  étaient  plus  épais,  spongieux  et  gélatineux.  Il 
n'y  avait  pas  de  signes  d'une  inflammation  ordinaire ,  on  trouva 
des  taches  semblables  dans  les  intestins.  Z. 

101.  Mania' PUE APEEALis.  (  Ibid,  ;  p.  96  ). 

On  coupa  à  une  femme  une  plique  (  plica  polonica  )  sans  in- 
convénient sensible.  Pendant  plusieurs  années,  sa  santé  ne  pa- 
rut pas  être  altérée,  sinon  qu'elle  eut  des  accès  hystériques 
qu'on  attribuait  à  des  chagrins  domestiques  et  à  des  grossesses. 
Le  7'  jour  après  les  dernières  coiiches,  la  malade  eut  sans 
cause  connue  de  violens  maux  de  tête  avec  fièvre,  qui  cédèrent 
facilement  à  la  méthode  antiphlogistique ,  mais  qui  finirent  par 
un  égarement  d'esprit.  Tantôt  maniaque  furibonde^  tantôt  mé- 
lancolique, la  malade  n'éprouva  de  soulagement  marqué  ni 
par  la  méthode  antiphlogistique ,  ni  par  l'hellébore ,  la  gratiole  , 
l'onguent  stibié.  Enfin  une  petite  plique  se  montra  de  nouveau, 
on  en  favorisa  le  développement  par  des  bains,  desantimoniaux. 
A  mesure  que  la  plique  grossissait  les  fonctions  intellectuelles 
revinrent ,  et  le  bien-être  de  la  malade  fut  complet.         Z. 

\o%.  Si7&  LA  Plique  polo^t aise.; par D.  Carol.  Websb.  {lUd,;  cah. 

II,  p.  3oi). 

Cette  maladie ,  dont  plusieurs  tné<lecins  croyaient  pouvoir 
nier  l'existence,  s'appelle  aussi  koltun.  L'auteur  ne  doute  nulle- 
ment de  sa  réalité  ,  et  a  fait  de  savantes  recherches  sur  son  otv 
gine  et  sa  nature.  Il  fait  espérer  une  monographie  complète  de 
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cette  singulière  maladie.  Il  pense  que  Sprengel  et  d'autres  ont 
trop  légèrement  adopté  son  introduction  en  Pologne  par  les 
Tartares  en  1^87,  et  d'autres  ont  trouvé  l'origine  de  la  fable 
de  Méduse  dans  la  Plique.  Il  nie  aussi  la  parallèle  historique  ^e 
M.  J.  T.  A.  Schlegel,qui  attribuait  la  première  apparition  «de  la 
Plique  à  la  mode  nationale  de  tonsurer  les  cheveux.  D'après  cette 
idée ,  la  Plique  aurait  déjà  existé  en  104 1»  sous  Casimir  I;  mais 
cet  usage  est  bien  plus  ancien ,  et  particulier  à  tous  les  Slaves  et 
Sarraates. 

L'auteur  .pense  que  la  première  notion  scientifique  sûr  cette 
maladie  a  été  donnée  par  Hercules  SaxTonia,  1600,  «t  Thomas 
MinadoHS.  La  lettre  de  Saxonia  prouverait  même  «que  la  mala- 
die n'avait  été  observée  que  vers  la  fin  du  16^  siècle,  et  d'un 
caractère  bénigne  au  commencement.  Erasmus  Sixtus,  méde- 
cin de  Lemberg.  écrivit  16 17,  que  cette  maladie  nouvelle  était 
encore  peu  connue  et  opiniâtre.  Joh.  Innocens  Petricius  la  dé- 
crit, i635,  de  même  comme  une  nouvelle  maladie  qu'on  con- 
naît à  peine  depuis  40  ans.  Aussi  %st4l  remarquable  qu'on  ne 
trouve  aucun  détail  sur  cette  maladie ,  dont  peu  de  temps  après 
toute  l'Europe  savante  s'occupa  dans  les  ouvrages  de  M.  Aaton 
Schneeberger,  médecin  de  Craco vie ,  qui  sont  remplis  de  dif- 
férentes notices  de  médecine  et  d'histoire. naturelle,  et  dans 
ceux  de  Conrad  Gessner  qui  fut  son  professeur  et  entretint 
avec  lui  une  correspondance  active.  Z. 

io3.  Observations  stT&  la  Gonorrhék;  par  M.  BÛGHNEii.(/{^r2- 
nisch'Westphœl,  Jahrbucher  fur  Medicin  und  Chirurgie  ;  yon 
D.Harless.  3T.  3  B.  p.  ai). 

Le  docteur  Wedekind  avait  agité  la  question  de  savoir  si  la 
blénorrhagie  vénérienne  n'était  pas  caractérisée  par  certaines 
glandes  blénorrhagiques,  et  si  ces  glandes  mêmes  ne  la  distin- 
guent pas  d'un  autre  écoulement  innocent  (  Gonorrhoea  Spu- 
ria.)  C'est  ce  que  M.  Biichner  s'est  proposé  d'examiner.  Le  trai- 
tement de  cette  maladie  est  encore  si  incertain  qu'il  est  néces- 
saire d'approfondir  davantage  sa  nature. 

M.  Bûchner  voulut  donc  examiner  l'intérieur  du  canal  de  l'u- 
rètre .pour  s'assurer  de  ces  glandes  supposées;  il  se  fit  faire  une 
espèce  de  pincette  dilatatoire  obtuse,  au  moyen  de  laquelle  il 
eut  la  faculté  de  voir  à  un  pouce  de  profondeur  dans  l'intérieur 
du  canal,  qu'il  examina  avec  une  loupe.  Il  ne  put  découvrir  les 
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glandes  de  M.  Wedekind  ;  mais  bien  des  taches  inflammatoires 
rosées  dans  l'endroit  où  Je  malade  sentait  le  plus  de  duisson  en 
urinant.  L'auteur  aurait  donné  plus  d'intérêt  à  ses  recherches, 
s'il  avait  décrit,  ou  mieux  dessiné  la  pincette  dont  il  s'est 
servi ,  qu'en  racontant  plusieurs  cas  de  gonorrhée ,  qui  ne  pror- 
vent  rien  contre  Wedekind,  et  qui  ne  sont  pas  fort  instructifs 
pour  le  traitement.  Z. 

104.  A&CHIV  FUR  DIE  HOMOEOPATHISGHE    HeILKUNST. ArcllivCS 

de  la  médecine  homœopathique,  publiées  par  leD'  £.  Stapf. 
T.  VTI,3*  cah.  et  T.  VIII,  i''*'  liv.i88  p.  in-8**.  Leipzig,  1829. 
Réclam.  (  Voy.  BulL^  T.  XVII,  n^  248.) 

Ce  cahier  du  journal  homœopathiquis  contient  les  articles 
suivans. 

I  ^  Extraits  critiques  de  divers  journaux  de  médecine  par  le 
D'  G.  W.  Gross.  —  Ces  extraits  se  rapportent  pour  la  plupart 
à  des  observations  de  cas  morbides  et  à  des  remarques  théra- 
peutiques dues  à  des  médecins  non-homœopathistes.  M.  Gross 
fait  passer  ces  observations  et  ces  remarques  au  creuset  des 
doctrines  de  l'école  d'Hahnemann ,  et ,  comme  l'on  pouvait  s'y 
attendre,  il  y  signale  nombre  d'erreurs  et  de  fautes.  Ne  pou- 
vant reproduire  en  entier  son  mémoire,  nous  allons  du  moins 
en  donner  ici  qiTclques  fragmens. 

Le  D**  Kopp  a  dit  dans  le  journal  de  médecine  pratique  de 
Hufeland,  avril  1827,  que  depuis  nombre  d'années  il  avait  con- 
staté l'utilité  d'une  faible  solution  de  sublimé  co/rosif ,  adminis- 
trée sous  forme  de  lavement  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée; 
dans  les  dysenteries  franches  où  la  sensibilité  du  rectum  est 
excessive,  il  ne  faut  donner,  selon  M.  Kopp,  qu'une  petite 
quantité  de  sublimé  (~  à  ^  de  grain  sur  a  onces  de  mucilage). 
TJusage  interne  du  sublimé  à  petite  dose ,  avec  le  laudanum ,  a 
aussi  été  reconnu  efficace  dans  les  dysenteries.  * 

Le  calomel,  à  la  dose  de  —  à  -j de  grain,  répétée  plusieurs 
fois  dans  4a  journée,  est  vanté  comme  un  excellent  moyen  con- 
tre les  diarrhées  des  petits  enfans  ;  l'amélioration  commence  ,' 
dit-on ,  dès  que  les  selles  commencent  à  devenir  vertes.  Pour 
les  homceopathistes  ,  dit  M.  Gross,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que 
le  calomel  guérisse  la  diarrhée,  mais  il  est  singulier  que  les  mé- 
decins allopathiques  osent  le  donner  en  pareil  cas ,  puisqu'ils 
savent  bien  que  ce  moyen  produit  la  diarrhée^  les  homœopa- 
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tfaistes  préfèrent  généralement  au  calomel  le  mercure  soluble de 
Hahnemaun  dont  un  atome  suf&t  pouc  guérir.  Quant  à  l'utilité 
du  sublimé  dans  les  dysenteries ,  Hahnemann  l'a  déjà  fait  con- 
naître en  1812;  seulement,  au  lieu  de  ^  ou  v;  de  grain,  il  se 
contepte  d'en  prescrire  un  atome  de  la  solution  délayée  jusqu'au 
quintillonième.  Cela*  n'empêche  pas  M.  Gross  de  reprocher  au 
D'  Kopp  l'oubli  du  droit  de  priorité  qui,  selon  le  premier,  ap- 
partient à  cet  égard  au  D'  Hahnemann. 

La  priorité  de  l'emploi  de  l'or  nomme  médicament  dans  les 
temps  modernes  est  également  revendiquée  en  faveur  du  fon- 
dateur de  l'école  homoeopathique. 

Les  polypes  de  l'utérus  sur  lesquels  on  trouve  un  mémoire  du 
D**  Ralff  de  Copenhague ,  dans  le  Journal  de  Chirurgie  de 
Oraefe  et  Walther ,  ne  sont  pas,  selon  M.  Gross ,  un  mal  local  » 
et  leur  extirpation  par  les  secours  de  la  chirurgie  9'est  pas  l'u- 
nique moyen ,  ni  le  plus  sûr  de  les  guérir.  Jl  faut,  aii  contraire, 
toujours  supposer  qu'une  cachexie  interne  et  latente  (  Psora  ) 
en  fait  la  base,  et  que  cette  cachexie  se  manifestera  tôt  ou  tard, 
après  l'extirpation  violente  du  polype ,  mais  d'une  manière  de 
plus  en  plus  dangereuse.  £n  conséquence,  la  ligature  du  polype 
est  un  moyen  dangereux  et  nuisible,  et  le  seul  traitement  ration- 
nel est  celui  par  les  moyens  internes  dirigés  contre  la  cachexie 
latente.  Il  faut  remarquer  toutefois  qu'aucun  fait  n'est  venu  ju»- 
<]u'ici  à  l'appui  de  cette  doctrine ,  et  qu'aucun  polype  de  l'u- 
térus n'a  encore  été  guéri  par  les  médicamens  homoe-opa-^ 
thiqu^s. 

Les  mêmes  raisonnemens  sont  appliqués  par  l'auteur  à  l'os- 
téosarcome,  aux  anévrysmes,  aux  loupes  et  jusqu'aux  verrues. 
Ce  qu'il  dit  d'une  cachexie  latente,  qu'il  donne  toujours  sous  le 
tnom  de  Psora  ,  nous  a  paru  souvent  fort  juste ,  mais  avec  cer- 
taines restrictions.  La  cachexie  latente  que  M.  Gross  suppose 
exister  dans  tous  les  eas  ,  ne  se  renccmtre  certainement  pas 
toujours,  et  les  maux  qu'il  regarde  comme  l'efHoreescnce  locale 
d'un  état  morbide  général ,  ne  sont  souvent  que  des  affections 
purement  et  simplement  locales ,  dont  la  guéridon  n'exige  que 
des  moyens  locaux.  Au  lieu  d'adopter  des  opinions  exclusives 
sur  ce  point,  le  praticien  fera  mieux  de  s'appliquer  à  distinguer 
les  cas  où  l'affection  locale  est  en  quelque  sorte  greffée  sur  un 
état  morbide  général,  de  ceux  où  elle  existe  seule.  C'est  alors 
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qu'il  choisira  .avec  discernement  tantôt  les  moyens  que  nous 
offre  la  médecine  interne,  et  tantôt  les  secours  de  la  chirurgie, 
beaucoup  trop  dédaignés  des  médecins  homœopathistes. 

Le  resie  des  observations  critiques  de  M.  Gross  porte  sur 
quelques  cas  de  maladies  venues  à  la  suite  d'uQe  seule  gale  ou 
d'une  syphilis  mal  traitée ,  sur  une  chorée  survenue  par  suite 
de  la  répercussion  d'une  teigne  du  cuir  chevelu,  et  traitée  par 
le  D'^  Jœ^er  (  Journal  de  Grœfe  et  Walther  ^  Tom.  XI ,  V^  cah., 
1828),  sur  les  maladies  cutanées  traitées  par  Tiodure  de  soufre 
dans  les  salles  de  M.  Biett,  à  rhôpital  Saint-Louis,  sur  quel- 
ques observations  de  fièvre  puerpérale  ,  de  métrite ,  d'hydrocé- 
phale aigu ,  etc.     - 

Le  mémoire  se  termine  par  quelques  observations  de  fièvres 
intermittentes  traitées  par  l'auteur  selon  la  méthode  homœopa- 
thique.  Ces  observations  sont  précédées  d'une  note  sur  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  contre  les  fièvres 
intermittentes  et  les  engorgemens  de  la  rate ,  par  le  D^  Bally. 

2^  RépUque  an  baron  de  fVedekind  par  le  D*"  Fr.  Rummel. 
De  Wedekind  a  publié  en  iSaS  un  ouvrage  consacré  à  l'examen 
et  à  la  critique  de  la  doctrine  homœopathique ,  et,  dans  le  jour- 
nal de  Hufeland,  juin  1828,  un  mémoire  sur  le  même  sujet. 
C'est  à  ce  mémoire  que  s'adresse  la  réponse  du  D.  RummcL 

3**  Guérisons  homœopatidques  antipsoriques y  par  le  D'^  G. 
W.  Gkoss. 

4^  Observations  homœopathiqueSy  par  le  D'  Jules  iEcini,  raéd. 
à  Tilsit.  L'un  et  Tautre  de  ces  articles  contiennent  des  histoires 
de  maladies   raitées.  selon  la  méthode  homœopathique. 

5**  Critiques  et  annonces  d^ ouvrages  relatifs  à  Vhomœopathie» 

6°  ÉRumeration  des  symptômes  que  produit  sur  le  corps  in- 
vant  le  Ranunculus  bulbosas  L.,par  le  D**  C.  G.  FfiANz,à  Leipzig. 
A.  ces  symptômes  sont  joints  quelques  autres  qu'on  attribue  aux 
Ranunculus  sceleratus,  repens  etflammula: 

Les  articles  contenus  dans  le  i^'".  cahier  du  8®  volume  des 
Archives  homœopathiques  sont  les  suivans  :  i**  Sur  la  médica- 
tion palliative ,  par  le  D'^  G.  W.  Gkoss.  Il  est ,  dit  l'auteur,  de 
la  nature  de  la  médecine  actuellement  régnante  d'être  bien  plus 
riche  en  moyens  palliatifs  qu'en  secours  propres  à  amener  une 
guérîson 'radicale  ;  car,  à  proprement  parler,  une  guérison  ra- 
dicale ne  peut  être  le  produit  que  du  moyen  qui  répond  spéci- 
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fiqiiement  à  une  maladie  donnée ,  et  Ton  nMgnore  pas  combien 
les  moyens  spécifiques  de  la  médecine  actuelle  sont  peu  nom- 
breux. Et  comment  en  serait-il  autrement,  puisque  cette  mé- 
decine ne  connaît  que  d'une  manière  extrêmement  imparfaite 
les  effets  des  médicamcns,  et  que  le  peu  qu'elle  en  sait  n'est  dû 
qu'au  hasard  !  Mais  si  elle  commençait  sérieusement  à  suivre  la 
voie  tracée  par  la  nature  et  à  étudier  les  véritables  propriétés 
des  médicamens  dans  leur  pureté ,  il  faudrait ,  pour  en  tirer 
profit ,  qu'elle  changeât  de  nature  ,  et  c'est  alors  qu'elle  méri- 
terait le  titre  de  médecine  rationnelle,  qu'elle  a  seulement 
usurpé  jusqu'ici.  Elle  ne  serait  plus,  alors,  que  la  médecine  ho- 
mœopathique.  D'hilleurs,  tous  les  médicamens  dont  la  spécificité 
est  reconnue  par  elle  dans  certains  cas  morbides  déterminés, ne 
sont  dirertemont  efficaces  qu'en  vertu  de  leur  relation  vraiment 
liomœupathiquc  avec  ces  maladies ,  et,  à  la  rigueur,  ces  moyens 
n'appartiennent  point  du  tout  à  la  médecine  actuelle. 

M.  Gross  soutient  encore  que  nulle  véritable  guérison   ne 
I  i'nssil  par  la  voie  énantiopathique ,  c'est-à-dire  par  la  méthode 
thérapeutique  fondée  sur  le  principe  contraria  contrariis  sanan- 
tur.  Les  maladies  chroniques  traitées  selon  ce  principe ,  après 
s*étrc  appaisées  pour  quelque  temps ,  ne  tardent  pas  à  repa- 
raître avec  plus  d'intensité,  et  le  malade  n'aura  pas  à  se  louer 
de  ce  que  le  médecin  prescrira  de  nouveau  ses  moyens  en  dose 
croissante;  bien  au  contraire,  le  mal  gagnera  en  intensité  et  la 
force  vitale  aura  été  inutilement  prodiguée.  Les  maladies  aiguës 
à  la  vérité,  réprimées  par  la  contre-îrritation  que  produit  le 
médicament,  ne  peuvent  se  relever  avec  la  même  facilité,  et  s  e- 
teignent  le  plus  souvent  en  vertu  de  leur  durée  naturellement 
moins  prolongée  ;  mais  l'épuisement  qui  leur  succède ,  et  qui  ne 
disparaît  que  rarement  sans  le  secours  de  l'art  (?)  prouve  suf- 
fisamment que  ces  moyens  ne  sont  pas  propres  à  une  giiérison 
que  la  nature  aurait  peut-être  amenée  à  elle  seule  plus  promp- 
tcment.  Cest  pourquoi  là  méthode  énanttopathi^ae  mérite ,  de 
préférence  à  toute  autre,  le  nom  d'une  méthode  palliative. 

La  méthode  antagonistiqiie  ou  dériva tipe  s'en  rapproche  sous 
ce  point  de  vue  ;  elle  fait  également  taire  la  maladie  à  laquelle 
on  l'oppose  ,  mais  sans  l'anéantir  dans  st>n  existence  et  sans 
prévenir  toujoui's  son  retour.  Le  repos  diire  seulem'èfat  autant 
que  la  contre-irritation  artificiellement  produite ,  à  moins  que 
la  marche  naturellement  phis  aiguë  de  la  maladie,  n'empéc/jç 
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le  retour  <ies  symptômes  primtlifs.  En  général ,  lies  remède^ 
allœopafkiques ,€{mT!L^oi  point  de  rap^rt  proprement  dit  avec 
la  maladie,  peuveat^  tout  au. plus  réprimer  l«  mal  primitif  et 
naturel  en  produisant  un  mal  nouT«au  et  artificiel  plus  fort 
que  le  premier;  ce  qui  fait  que  souvent  ils  ne  peuvent  pas 
même  pallier  celui-ci. 

Par  une  véritable  guérison  ,  Thomoeopathie  entend  Textinc- 
tion  d'une  maladie  par  des  médicamens  spécifiques ,  c'est-à- 
dire  par  des  substances  médicamenteuses  qui  sont  dans  fa  phis 
étroite  rektiob  avec  la  nature  d«  la.maladte^  €t  qui  anéantis- 
sent en  quelque  sorte  celte  dernière  dans  )&a  racine.  L'homce- 
opathie  seule  est  en  état  de  résoudre  ce  problème.  Toute  ma- 
ladie aiguë  9  pourvu  seulement  qu'elle  soit  franche  ,  disparaît 
promptemeut,  sans  secousse  et  d'une  «anière  dtirable,  par 
remploi  des  moyens  homœopathiques  cfui  hii  correspondent. 
Les  maladies  chroniques^  traitées  par  4a  voi^  homceopathi- 
que  ,  se  dissipent  dans  un  intervalle  tout  aussi  court  en  pro- 
portion, et  le  malade  une  fois  guéri  ,n'épronvjp  q^te  rarement 
une  rechute  de  la  même  maladie. 

Cependant ,  continue  l'auteur ,  d'où  vient  que  certaines  ma- 
'  ladies  résistent  opiniâtrement  aux  moyens  homœopathîques 

*  même  les  mieux  appropriés ,  ou  ne  eèdent  que  pour  faire  place 
'  à  une  pu  plusieurs  autres  maladie^  ?  C'est  qu'il  y  a  de3  alfec- 
'  tions  (et  la  plupart  des  maladies  chroniques  sont  de  ce  nombre) 
^  qui  ne  s'amendent  que  jusqu'à  un  certain  povxt  par  l'influence 
^  des  médicamens  homœopathiques,  et  qui  résistent  ensuite  à 
!t  tous  les  autres  essais  curatiis  ;  ou  bien,  si  elles  cèdent ,  elles  re^ 
t  paraissent  au  bout  d'un  certain  temps  skhis  telle  ou  telle  autre 
f  forme.  Or ,  il  était  réservé  au  fondateur  de  la  médecine  homte- 
'{        opathtqué ,  de  «lécouvrir  que  la  plupart  des  maladies  chroni- 

0  qùes  ont  pour  base  une  cachexie  propre ,  qui  en  fait  l'essence  , 
t        et  qui  ne  cède  à  aucun  médicament,  quelque  convenable  qu'il 

puisse  paraître  sous  le  rapport  des  symptômes ,  s'il  ne  répond 

pas  spécifiquement  à  cette  essence ,  qui  consiste  le  plus  souvent 

i        en  une  gale  {psora  )  latente.  La  plupart  des  nKoyens  jusqu'à 

i        présent  connus  ne  répond  nullement  à  cette  essence  ;  aussi  nous 

1  voyons-nous  toujours  trompés  dans  notre  attente  1t)rsque  nous 
{  avons  recours  à  ces  moyens.  Mais  Texpérience  nous  montre  la 
I        nature  spéciale  des  moyens  antipsoriques  éminemment  difïéren te 

i6. 
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de  celle  de  tous  les  autres  médieamens.  L'intensité  et  la  duréi* 
de  leurs  effets ,  et  Tétendoe  de  leurs  propriétés  les  élèvent  in- 
finiment au-dessus  de  tout  autre  moyen  thérapeutique.  C'est 
par  eux  que  nous  pouvons  guérir  radicalement  des  maladies 
chroniques  jusque-là  regardées  comme  incurables,  et  que  nous 
apprenons  à  éviter  toute  palliation. 

L'auteur  passe  maintenant  à  quelques  exemples,  dans  les- 
quels il  montre  plusieurs  maladies  qui  n'ont  été  que  palliées 
paries  moyens  homœopathiques  parce  qu'elles  avaient  pour 
base  une  gqle  latente ,  et  que  les  moyens  d'abord  employés 
n'étaient  point  ailtipsoriques.  De  ce  nombre  étaient  plusieurs 
cas  de  dysenterie  automnale  épidémique,  de  scarlatine  mi- 
lialre^  de  couperose  de  la  face,  de  maladie  noire  d'Hippocrate, 
de  spasmes  cardialgiques ,  de  tic  douloureux.  Ces  maladies, 
traitées  d'abord  par  les  moyens  ordinaires,  n'ont  cédé  défini- 
tivement qu'aux  moyens  antipsoriques.  Le  mémoire  du  D^ 
Gross  est  terminé  par  quelques  observations  de  maladies  trai- 
tées et  guéries  immédiatement  par  les  moyens  homœopathi- 
ques antipsoriques. 

a"  Mélanges  pratiques  par  le  D*"  Rummel,  méd.  àMersebourg. 
—  Le  D^  Rummel  s'occupe  de  la  cure  homœopathique  des  fiè- 
vres intermittentes,  du  traitement  antipsorique,  du  principe 
contagieux  de  la  gonorrhée  et  du  sycosis. 

3®  Guérisons  homœopathiques  et  homœopathico-antipsoriqneSj 
par  le  D'^  Kretzschmar  à  Belzig.  Les  observations  du  D' 
Kretzschmar  se  rapportent  à  deux  cas  d'affection  dartreuse, 
anx^  spasmes  gastralgiques ,  à  la  chorée,  à  Todontalgie,  à  l'an- 
gine membraneuse,  au  vomissement  chronique,  aux  ophthai- 
mies,  aux  tumeurs  en  kystées,  et  à  quelques  autres  affections. 

4"  Fragment  d'une  guérison  homœopathicor-antipsofique  ^  par 
un  anonyme. 

5®  Observations  homœopathiques  sur  divers  sujets^  par  le  D' 
Kammerer.  L'auteur  rend  compte  des  effets  homœopathiqnes 
qu'il  a  vu  produire  par  le  mercure,  l'aconit,  la  belladone,  la  pul- 
satille,  l'esprit  de  vin  sulfuré,  la  noix  vomique,  la  camomille, 
le  ledum  palustre  et  la  solution  de  platine. 

6°  Guérisons  homœopathiques ,  par  le  D'^  Schuler  ,  méd.  à 
sStollberg. 

7®  Correspondance.. —  Le  D^  Kretzschmar  expose  comment 
il  rst  venu  à  abandonner  la  médecine  allopathique,  pour  era- 
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bras^ser  les  principes  de  la  doctrine  homœopathique.  Le  D^ 
Herniaun  de  Dresde  a  été  chargé ,  en  1 818 ,  par  Tempereur  de 
Russie  d'établir  un  hôpital  homœopathique  à  Tulczin ,  en  Po~ 
dolie,au  quartier  général  des  gardes  impériales.  Des  établis- 
semens  semblables  «ont  aussi  été  formés  à  Varsovie  par  le  mé- 
decin du  grand-duc  Constantin,  le  D^Bigel,  et  à  Naples,  par 
le  D'  de  Horatiis,  médecin  du  roi  des  Deux-Siciles. 
8**  Analyses  d'ouvrages  et  annonces  littéraires, 
9**  Effets  homœopathlques  du,  Paris  quadrifolia  L. ,  par  le  D*^ 
Stapf.  L'auteur  énumère  126  symptômes  qu'il  attribue  à  Fac- 
tion de  cette  plante.  L — th. 

io5.  VoÏENNO-MÉDiTSiNSnoï  JouRNAL.  —  Joumal  de  Médecine 
militaire,  publié  par  la  division  médicale  près  le  ministère 
de  rintérieur.  St.-Pétersbourg,  1827  et  1828. 

Quoique  cet. ouvrage  périodique,  par  cahiers  in -8^,  ait 
éprouvé,  dans  les  années  1827  et  1828,  des  retards  et  même 
des  interruptions  occasionées  par  la  longue  maladie  et  par  la 
mort  de  son  rédacteur  principal ,  il  ne  laisse  pourtant  pas  de 
contenir  bon  nombre  d'articles  intéressans,  non-seulement  pour 
les  médecins  lotsses ,  mais  pour  ceux  des  autres  États  de  TEu-^ 
rope.  C'est  spécialement  pour  ceux-ci  que  nous  croyons  devoir 
.signaler  les  articles  suivans,  que  nous  allons  numéroter  afin  de 
faciliter  les  recherches  dans  le  cas  où  nous  aurions  à  les  cit«r 
de  nouveau  ou  à  en  donner  des  extraits  par  la  suite. 

I.  Statistique  médicale  des  arrondissemens  de  Tckernigof^  de 
Gorona  et  de  Sosnitsa  (  gouvernement  de  Tchernigof  ) ,  par  M. 
Boulgakof^  chirurgien-major  de  la  10*  brigade  d'artillerie.  IX*' 
volume  du  recueil,  p.  232-281. 

Le  mérite  de  cette  description  topographique  fait  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir,  en  ce  moment,  l'offrir  aux  rédacteurs 
du  Bulletin ,  et  il  serait  fort  à  désirer  que  le  Journal  de  méde- 
cine militaire  de  Pétersboijrg  fût  riche  en  pareils  morceaux  de 
statistique  médicale. 

IL  Sur  V épidémie  catarrhale  o\x  fièvre  catarrhaLe  épidémique^ 
qui  a  régné  en  Sibérie  pendant  Tannée  1827;  par  le  docteur 
'Voskrésénski,  Ibid.^  p.  379-392. 

III.  Sur  Vhydropisie  sous^cutanée  à  la  suite  de  la  scarlatine  ; 
(hydropsauasarca  po£t  scarlatinam).  Article  communiqué  par  le 
ïf  Nagoumovitch.  Ibid.,  p.  393-4o3. 
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IV.  Sur  des  crapauds  4fiU  ont  vécu  dans  le  can^l  aiimentaire 
d'une  fiUe  de  i^  an^;  observation  du  do^ïteur  Goubtckénko , 
chirurgiem-HMijor  du  végimepfc  d'iftfaBtfrrie  du  prince  Guillaume 
de  l^russe  ;  aceoiii{MigQée  de  réflexions  par  le  professeur  de  mé- 
deciue  Spaski.  Ibid,^  p.  404^4^7* 

y.  ÉpUepsie  aceompagnée  d'hémiplégie ,  guérie  par  VappU- 
cation  du  Mooca,  Observation  coœinuniquée  par  M.  Gagann , 
chirurgien-inajor  du  régiment  finlandais  de  la  garde  impériale. 
Uid.y  p^  4^8-436. 

Yl.  OèservatienpraiiqUe  sur  une  hemeraùopia^  qui,  de  Tannée 
18212  à  Tannée  1824,  attai]ua  un  très-grand  nombre  de  sold»fs 
russes  employés  aux  travaux  de  la  forteresse  de  Dunaboiu^; 
par  M.  Tchemièievshi ^  cbirurgien-mâgor  du  régiment  d'infan- 
terie du  prince  Koutouzof-Smolénaki.  Ihid,^  p.  437-445, 

Vil.  Moyen  thérapeutique  contre  la  syphilis  ancienne;  article 
communiqi^  par  M.  Bièlinski  ,  cbirurgien^major  de  la  4*  bri- 
gade d'artillerie.  ii&«/.^  p.  446-453. 

VIII.  Sur  ht  quinine  et  la  cinchonine  ;  par  M.  Nélioubin,  pro- 
fesseur de  cbimie  à  TAcadémie  de&  sciences  ée  Pétersbourg.  X^ 
volume^  p.  38*4^* 

IX.  Sur  quelque*  succédtiHées  du  sulfate  de  quimine;  parlé 
même.  Ibid.,  p.  46-5 1. 

X.  Sur  rhydrt^sie  articulaire  {  HjKlFarthrus  synevialis,  Me- 
liceria  ).  Article  communiqué  par  le  docteur  to  mcdeeioe  et 
conseiller  de  couJr  Sckaller,  IbitL',  p.  6a'»84. 

XI.  Obfervaiions  pratiques^  sur  certaines /ractures  des  os  dis 
extrémités;  pav  le  docteur  Salomouy  professeur-adjoint  àTA- 
cadémie  de  médecine  et  de  cbûrurgid..  Jbid.,  85^i  la. 

XII.  Sur  la  distinction  des  maladies  aig^è^  et  des  maladifs 
chroniques,  Ibid,,  p.  113-^127. 

Njous  pensons  que  cet  article  intéressant,  nDn  signé,  est  dv 
D'  Tchnroubovfiki. 

XJU.  Des  maladies,  sous  Ito  rt^iport  légal;  par  M.  Stépa» 
(Etienne)  Khotooitski.  XI  vol.,  p.  3- 104  ;  p.  ft.54*<i78  et  p.  3^7- 
383;  XII  vol.,  p.  199^206. 

XIV.  Sur  la  préparttiion.  de  i'iutiie  de  Poly podium  filix  nas. 
L.;  et  soh  emploi  contre  le  taenia  ;  par  M;  Nélioubin. -  Jbid,,  p. 

XV.  Sur  les  causes  d'imperfection  de  la  théorie  en  M^dteitUt^ 
par  le  D*^  Tchàroukovski.  XII*  vol.,  p.  Ifi-^^. 
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XVI.  Observations  sur  les  heureux  effets  de  V extrait  de  noix 
vomique  dans  la  paralysie  ;  communiquée^  par  le  D^  Khinièlski. 
Ibifi.f  p.  88-io5.  ^ 

XVIJ.  Ol^ervatiçns  de  Clinique^  à  Saint-Pétersbourg,  du  i^^ 
janvier  au  i5  juin  iBsifi,  communiqués  par  le  professeur  ad- 
joint Tcharoukovski.  Ibid.,  p.  285-338. 

Xym.  Aftaly^e  di$  Guide  de  la  médecine  légale,  du  docteur 
Adolphe H^nke , d'ËrUngen ,  traduit  de  lalleina^d  par  le  chi- 
rurgien-m^jor  Àl^xaqdre  Nikitin;  Saint-Pétersbourg,  x8a8, 
607  p.  in- 8^.  Cette  analyse  est  du  docteur  Stépati  Khotopiiski, 

Ibid.j  p.  339^49- 

L'espacé  nous  manque  pour  faire  mention  des  analyses 
et  des  traductions  d'ouvrages  étrangers  à  la  Russie,  publiées 
sur  les  points  les  plus  importans  de  la  science  et  de  l'art  de 
guérir,  que  renferment  les.  calliers  de  ce  recueil  médical. 
Généralement ,  les  sujets  sont  bien  choisis ,  la  rédaction  soi- 
gnée, et  la  piup^irt  de  ces  traductions  ou  analyses  sont  pré- 
cieuses pour  les  médecins  du  pays  auj|uel  ell«s  »ont  destinées. 
Noms  ne  citerons  »  )MMir  ei^fmple,  qiie  celle  qui  a  été  faite  par 
ordri^  supérieur  ;  De  f'ÎMfiuence  dtes  climats  chauds  sur  la  santé 
dp^  Europé^s ,  par  Jan^s  JoIiqsoq  ,  et  qui  peut  en  quelque 
sorte  étris  considérée  çonitne  lé  gùid^  des  médecins  militaires 
et  civils  des  provinces  méridionales  di^  l'empire  russe.  Voyez 
le  tome  XI  du  journal  dont  nous  rendons  compte  sommaire- 
ment ici,  p,  167-953  et  p;  3o7-35fi,  »iii$i  que  l'instruction  pra- 
tique offîeielie,  toîiie  XJI,  p.  3-aa. 

Le  Journal  de  médecine  militaire  de  Péter$bourg  pt'ésenK^ 
irimestriellenQent  les  changemeos  :  nominations ,  avancemens  » 
niutations,  récompenses»  punitions,  décès,  qui  arrivent  dans 
le  personnel  médical  russe.  F.  L.  M. 

106.  VaATCH£BNÎiA  Zapiski.  —  Aunalcs  de  médecine,  publiées 
par  le  D'  Màrgus,  conseiller  de  cour,  etc.,  inspecteur  de 
l'hospice  Galitsîne. 

Tome  I®*",  de  xii  et  188  pag.  in-8**.  Moscou,  *8a7j  impr.  de 
Sélivanof. 

Tome  II,  de  336  pag.  in-8^,  avec  une  planche  gravée.  Mos- 
cou, 1828;  impr.  de  Séiiiéne. 

\^%  divisions  principales  de  cet  ouvrage  sont  pour  le  I^' 
volume  :  i*^*  section  ,  sciences  médicales  proprement  Mes  y  2® 
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section ,  sciences  médicales  accessoires \  3^  section ,  mélanges  ou 
nouvelles  médicales  ;  4^  section ,  Bibliographie  ou  Littérature 
médicale.  Cette  dernière  section  consiste  en  une  bonne  revue 
analytique,  mais  très-abrégée,  des  journaux  de  médecine  étran- 
gers à  la  Russie.  Ce  I**^  Yoluroe  est  précédé  d'une  courte  intro- 
.duction. 

La  division  est  la  même  pour  le  tome  II ,  mais  la  partie  lit- 
téraire n'y  est  plus  restreinte  à  la  seule  journalistique  ;  elle 
s'étend  à  toutéls  les  publications  médicales  nouvelles,  et  porte 
le  titre  de  Supplément. 

Nous  ne  donnerons  en  ce  moment  que  les  sommaires  des  ar- 
ticles les  plus  importans  de  ces  i  volumes  et  dans  Tordre  où  ils 
se  trouvent. 

Tome  premier. 

Homofopaihie  de  Hahnemann.  Article  en  39  pages ,  par  le 
rédacteur  en  chef,  M.  Marcus. 

Nous  comptons  donner  prochainement  la  traduction  de  cet 
article ,  quoiqu'il  soit  déjà  ancien  et  que  le  Bulletin  ait  déjà 
rendu  compte  de  la  doctrine  du  D'^  Hahnemann,  et  annoncé 
la  plupart  des  ouvrages  qui  ont  été  publiés  pour  et  contre.  Les 
graves  questions  médicales ,  soulevées  en  Allemagne  à  cette  oc- 
casion, sont  encore  loin  d'être  toutes  résolues;  les  judicieuses 
réflexions  du  D'  Marcus  n'épuisent  ni  ne  terminent  la  discus- 
sion qui  continue  d'être  d'un  grand  intérêt  pour  la  science,  les 
médecins  et  le  public  instruit.  (Voyez  le  Bulletin^  Tome  XVI,  p" 
89-ioa;  T.  XVII,  n*»»  i83,  184,  a48;  T.  XIX,  n^*  73-77,  181, 
et  ci-dessus  n®  104). 

Orthopœdie,  Art.  de  a4  pag.,  communiqué  par  le  D*"  Everdus. 

Sur  l'état  actuel  de  Vart  des  accouchemens.  Article  de  îo 
pages ,  communiqué  par  le  D^  Seidler. 

Remarques  historiques  et  critiques  sur  tétat  général  et  les  dé- 
veloppemens  de  Vophthalmologie ^  et  sur  ses  progrès  particuliers 
en  Russie.  Article  de  aa  pages ,  communiqué  par  le  D'  Bros'c. 

Coup-d'œil  général  sur  les  sciences  accessoires  en  Médecine, 
Article  de  8  pages ,  par  le  D"^  Marcus. 

Des  familles  généfxtles  des  végétaux ,  sous  le  rapport  médical. 
Analyse  de  10  pages,  par  le  même. 

Des  phénomènes  électriques  qui  se  manifestent  dans  l'acu- 
puncture. Extrait  de  1 5  pages  des  journaux  allemands  et  fran- 
çais. 
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De  f  influence  des  forêts  sur  lar santé  de  V homme.  Analyse  de 
1%  pages  de  l'ouvrage  de  M.  Moreau  de  Jonnès. 

Tome  second. 

Sur  la  phlébite  ou  inflammatioD  des  vaisseaux  sanguins.  Ana- 
lyse de  17  pages. 

Sur  les  fièvres  nerveuses ,  par  le  D'^  Sundeling,  Article  de  1 1 
pages ,  extrait  de  l'allemand . 

Sur  la  Lithotritie,  Analyse  historique  et  raisonnée,  de  3î 
pages  9  par  M.  Marcm. 

Sur  Vaccouckement  et  les  maladies  qui  Caccompagnent  ou 
qui  en  sont  la  suite.  Article  de  43  pages,  par  le  D*^  Meissner, 
de  Leipzig* 

Sur  diverses  opérations  d'Eutropie  et  de  Trichiasis.  Article 
de  18  pages ,  communiqué  par  le  D'  Brosse, 

Sur  les  blessures  au  cœur^  sous  le  rapport  légal.  Article  de  8 
pages ,  communiqué  par  le  D'  Schultz. 

Sur  la  topographie  médicale  tie  Londres,  Extrait  de  3 7  pages^ 
traduction  de  l'allemand. 

Sur  les  nouvelles  découvertes  relatives  à  la  physiologie  du  sys- 
me  nerveux.  Article  de  49  pages ,  communiqué  par  le  D*"  A, 
Burgmeister, 

Nous  nous  empresserons  d'annoncer  les  volumes  suivans  des 
Annales  de  Médecine^  aubsitot  qu'ils  nous  seront  parvenus ,  et 
nous  ne  manquerons  pas  de  traduire  pour  les  lecteurs  du  Bul- 
letin^ les  observations  originales  et  les  topographies  médicales 
de  Russie  que  nous  pourrons  y  rencontrer.  F.  L.  M. 

107.  iriÉîîAnAPArrEAMÂTA,  etc.  —  Préceptes  hygiéniques 
à  l'usage  du  peuple  grec ,  rédigés  par  Constantin  Cara- 
THÉonoRis  d'Andrinople,  D.-M.  In-8^  en  gréa  moderne; 
prix,  a  fr.  Paris;  Firmin  Didot.  Publié  aux  frais  de  la 
Société  hellénique. 

Dans  sa  préface;  M.  C.  part  de  ce  fait,  que  pour  l'homme 
il  n'y  a  rien  de  si  précieux  que  la  santé  :  que  la  civilisation  , 
l'industrie,  toutes  les  sciences  et  les  arts  que  les  hommes  s'em- 
pressent d'étudier,  n'ont  qu'un  seul  but,  la  conservation  de 
la  santé.  Ensuite  il  expose  les  causes  très-nombreuses  et  très- 
variées  qui  tendent  à  altérer  notre  santé  ;  partant  la  nécessité 
d'un  livre  qui  fasse  connaître  toutes  ces  causes,"  et  qui  expose  les 
moyens  de  les  éviter  autant  qu'il  est  possible.  Comme  dans  son 
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ouvrage,  il  n'a  pas  traité  particulièrenieut  des  passions 
pour  ne  pas  augmeuter  considérablement  le  volume,  il 
en  a  parlé  ici,  et  a  fait  sentir  avec  beaucoup  de  soin  l'ia- 
flu«nce  qu'elles  (»t  sur  la  santé ,  et  combien  elles  font  de  mal 
à  la  vie  sociale.  Il  termine  sa  préface  en  témoignant  sa  ra- 
connaitfiance  à  tous  les  membres  de  la  Société  qui  ont  voulu 
publier  ce  livre  à  leurs  frais ,  et  particulièrement  à  M.  Didotqqi 
s'est  empressé  de  l'imprimer  le  plutôt  possible. 
L'auteur  s'adresse  ainsi  à  ses  compatriotes  : 
«  Je  ne  doute  pas  qu'il  soit  impossible  que  l'homme  puisse 
exister  sans  y  être  plus  ou  moins  sujet  (aux  passions);  mais  ce 
que  personne  ne  peut  nier,  c'est  que,  par  ses  facultés  intellec- 
tuelles et  par  sa  raison ,  Thomme  puisse  les  modérer  ou  les  mo- 
difier ;  quiconque  n'est  pas  maître  d'avoir  cette  influence  sur 
ses  passions ,  ou  bien  n'a  pas  reçu  une  éducation  convenable , 
et  ne  peut  pas,  par  suite  de  cet  état,  sentir  qu'elles  sont  oui- 
sibles  et  à  sa  santé  et  à  la  vie  sociale ,  et  par  conséquent  il  est 
en  quelque  sorte  pardonnable;  ou  bien,  malgré  l'éducation 
qu'il  a  l'eçue ,  malgré  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  des 
pays  civilisés ,  il  persiste  toujours  à  être  esclave  de  ses  passions; 
alors  il  faut  eu  conclure  nécessairement  que  ses  faculté  intel- 
lectuelles ne  sont  pas  susceptibles  de  ce  perfectionnement  dont 
jouit  rhoinme  parlait,  et  par  cela  seulil  ne  doit  pas  appartenir 
à  l'espèce  humaine.  « 

Cette  vérité  est  incontestable  ;  et  si  les  bornes  de  ce  livre  ne 
m'empêchaient  pas  de  m'étendre  davantage,  je  pourrais  la  dé- 
montrer physiquement,  par  des  argumens  tirés  de  l'histoire  na- 
turelle. Je  suis  certain  que]  ma  maniéré  denraisonner  paraîtra 
un  peu  sévère  et  choquera  ceux  qui,  étant  sujets  à  ces  vices,  ne 
veulent  pas  se  corriger  :  mais  ,  lorsqu'il  s'agit  de  vérité,  rien  ne 
peut  m'empécher  de  la  faire  connaîre  à  tout  le  monde ,  suivant 
ainsi  le  sage  précepte  de  Pindare  «  n'abandonnes  pas  les  bonnes 
i4iQ«Qr«  •  t  Snr  h  vraie  «n«luipe ,  forg^  ta  l^^gMe.»  ^«  noput 

Tout  l'ouvrage  «e  divise  e^  $  livras  :  I^^  p|[^0)ier  pp^i^if^nt  5 

ohapitree. 

i^  J)€  tair,  .^  L'auteur  indique  h%  pyipqip^  q^i  con^tueat 
ve  fluide  ,  son  influeivçp  »ur  la  vie  de  l'honiipe  i^l^  9e$  eff(s4«  lors- 
que sa  température  et  son  humidité  .se  trouvent  différemaokeiii 
eombittées   et  modifiées.  Ensuite  il  parcourt  les  principales 
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causes  qui  Je  rendent  insalubre;  et  rappelle  à  ee  sujet  quelques 
usages  des  Grecs  t;out-à-fait  contraires  aux  préceptes  de  Thy- 
giène.  Cet  article  ^t  terminé  par  l'indication  de  quelques 
moyens  très-simples  prof^^s  à  purifier  l'air  vicié. 

a°  X>es  alimtns. — iCe  chapitre  est  subdivisé  en  trois  sections: 
une  pour  les  alimens  proprement  dits,  la  seconde  pour  les 
boissons,  et  la  troisième  contient  l'indication  des  précautions 
à  prendre  relativement  à  l'usage  des  ustensiles  de  cuisine  qui 
servent  à  la  préparation  des  différens  mets.  Dans  plusieurs 
endroits  de  ce  chapitre ,  surtout  en  parlant;  de  la  digestion , 
l'auteur  signale  les  habitudes  très-nuisibles  à  la  santé  qui  ré- 
gnent dans  toute  la  Grèce  et  particulièrement  cliez  les  femmes. 
Il  leur  conseille  de  les  modifier  et  leur  en  indique  les  moyens. 

3^  Des  pétem4/ès, — ^Après  avoir  exposé  les  qualités  physiques 
des  différiçntes  substances  qui  servent  à  préparer  les  différens 
tissus  d(Hit  noua  faisons  usage ,  l'auteur  indique  quels  sont  les 
Imeilleurs  parmi  ces  tissus  pour  être  portés  sur  la  peau.  Il  exa- 
mine successivement  les  vétemens  propres  à  chacune  des  par- 
ties de  notre  corps,  signale  et  combat  plusieurs  mauvais  usages 
des  Grecs  et  surtout  des  femmes,  et  à  cette  occasion  il  parle  des 
corsets ,  expose  les  maux  qu'ils  peuvent  causer,  et  il  s\>ppose 
de  toutes  ses  forces  à  ee  qu*ils  soient  introduits  en  Grèce ,  oy 
malheureusement,  dit-il,  il  a  appris  dernièrement,  qu'on  a  déjà 
commencé  à  en  faire  usage. 

Dans  ce  même  chapitre ,  en  parlant  de  la  propreté ,  il  fait 
mention  des  bains  chauds ,  tels  qu'on  en  fait  usage  en  Grèce,  et 
qui  sont  inconnus  dans  une  grande  partie  de  l'Europe;  les 
femmes  grecques  en  font  un  usage  immodéré  dans  toutes  les 
grandes  villes  de  la  Grèce.  Les  précautions  que  l'on  doit  pren- 
dre ponr  qu'ils  ne  deviennent  pas  nuisibles  terminent  ce  eha* 
pitre.    . 

4*  De  ^exercice En  parlant  des  exercices  propres  aux 

femmes,  Tauteur  leur  recommande  le  métier;  parce  qu'en 
Grèce  presque  toutes  les  femmes  tissent  pour  se  procurer  le 
linge  dont  elfes  ont  besoin  pour  leur  ménage;  et  comme  elles 
passent  des  journées  entières  sans  sortir  de  ta  maison ,  il  pense 
que  l'exercice  du  métier  leur  est  d\ine  grande  utilité. 

5*  Du  sommeil.  —  Le  livre  second  traite  de  l'influence  des 
différentes  pro&fssîons  comme  causes  de  maladie  et  des  moyens 
d'y  remédier.  L'auteur  donne  dans  ce  livre  des  conseils  aux  in- 
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dividus  de  différentes  professions;  telles  sont  celles  qui  obli- 
gent de  faire  un  exercice  de  corps  presque  continu  ,  celles 
qui  forcent  à  rester  toujours  debout,  celles  qui  mettent  dans 
une  action  presque  continuelle  certains  organes,  celles  qui 
retiennent  toujours  assises  les  personnes  qui  les  exercent,  celles 
enfin  qui  forcent  de  vivre  dans  rbumidité,  etc. 

Le  livre  3*  traite  desaccidens  les  plus  fréquens  et  des  moyens 
d*y  remédier. 

Ce  livre  comprend  les  secours  à  donner  aux  individus  empoi- 
sonnés ,  mordus  par  des  animaux  enragés  ou  venimeux ,  aux  as- 
phyxiés ,  brûlés  ,  noyés  ;  viennent  ensuite  quelques  considéra- 
tions sur  l'enterrement  précipité.  En  parlant  des  animaux  enra- 
gés, Fauteur  fait  sentir  la  nécessité  de  faire  disparaître  des  villes 
les  nombreux  chiens  sans  maître,  qui  encombrent  tes  rues  dans 
toutes  les  villes  de  la  Grèce.  Il  a  exposé  les  dangers  qui  en  peu- 
vent résulter.  En  parlant  des  noyés  et  des  asphyxiés  il  a  si- 
gnalé certains  usages  funestes  qui  sont  enracinés  dans  toute  la 
Grèce,  par  suite  de  quelques  préjugés  qui  leur  ont  été  transmis 
par  leurs  ancêtres. 

Le  livre  4®  contient  un  dialogue  entre  une  mère  de  famille  et 
im  médecin ,  où  sont  exposés  des  conseils  aux  femmes  enceintes 
pendant  et  après  leur  accouchement.  Ici  l'auteur  s'est  élevé 
fortement  contre  l'usage  d'emmailloter  les  enfans ,  pratique  qui 
est  considérée  par  les  vieilles  femmes  grecques  comme  absolu- 
ment indispensable  à  Texistence  de  l'enfant.  Il  a  peint  avec  des 
couleurs  très-vives  les  maux  que  l'on  cause  aux  enfans  par 
cette  espèce  d'entrave,  et  par  suite  d'autres  pi^ugés  qui  ré- 
gnent dans  toute  «la  Grèce.  M.  Carathéodoris  fait  sentii^  com- 
bien est  peu  fondée  cette  honte  qui  empêche  les  femmes  d'ap- 
peler un  accoucheur  instruit ,  et  le  danger  qu'elles  courent  en 
se  livrant  à  la  merci  des  prétendues  sages-femmes,  qui,  en 
Grèce  ,  font  des  accouchemens  sans  avoir  la  moindre  notion 
ni  des  parties  sur  lesquelles  elles  opèrent ,  ni  des  règles  de  l'art 
qu'elles  osent  professer. 

Le  livre  5*  traite  des  faux  médecins  ou  des  charlatans,  qui, 
en  Grèce ,  sont  très-nombreux  et  qui  exercent  la  médecine  sans 
avoir  jamais  quitté  leur  village ,  et  par  conséquent  sans  savoir 
seulement  ce  que  c'est  que  l'art  qu'ils  professent.  L'auteur  parle 
de  quelques  préjugés  qui  existent  en  Grèce  et  qui  coni  ri  huent 
à  aggraver  les  maladies,  et  quelquefois  même  à  les  rendre  in- 
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curables.  La  plupart  des  nfatières  contenues  dans  les  a^,  3®  et 
4*  -livres  a  été  puisée  dans  Touvrage  de  Saucerotte  et  dans  les 
livres  classiques  français^  anglais,  allemands  et  grecs,  qui 
traitent  de  l'hygiène. 

io8.  Medizinisches  Conversations-blatt.  —  Feuille  de  con- 
versation médicale.  In-4^. 

Tel  est  le  titre  d'une  nouvelle  feuille  médicale  hebdomadaire, 
qui  paraît  à  Hildburghausen ,  depuis  le  commencement  de  cette 
année ,  et  qui  a  pour  rédacteurs  MM.  Hohnbaum  et  Jahn  à  Mei- 
ningen. 

Dissertations  db   médecine  soutenues  en  Russie. 

109.  De  asphycticis  resuscitandis  dissertatio  inauguralis 
medico-forensis.  Par  Mitrophane  Alacrinsky.  Moscou,    iSaS. 

110.  De  leprje  in  membrana  faugium  narium  necnon  oris 
MucosA  OBviiE  DiAGNOsi.  —  Dissertatio  inauguralis  medica , 
auctore  Joanne  Theoph.  de  Brandt,  Riga-Livonus.  In-8°. 
Rigae,  i825-a6,  Mueller. 

m.  Dissertatio  inauguralis  de  cauteriis  actualibus  ; 
auctore  Carolo  Godofredo  Kaeding,  Rigense.  7a  p.  in- 8°. 
Dorpat,  i8si5;  Schùnmann. 

112.  Dissertatio  inauguralis  medico-forensis  cfe  TOor^or^/w 
mentis  natura ,  diagfiosi  et  cura  ;  quam  elaboravit  chirur- 
gus  primi  ordinis  Andréas  Solniew.  67  p-  in-8**.  Moscou , 
i825;  de  l'imp.  de  l'Université. 

1 1 3.  De  typho  contagioso,  cum  appendice  quae  historiam  epi- 
demiae  Tichwinensis  atque  nonnuUa  alia,  ad  praxin  medi- 
cam  pertinentia  exhibet.  Dissertatio  inauguralis,  auct.  Auer. 
iSa  p.  in-8**.  Dorpat,  1825 ;  Schùnmann. 
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II 4. 'Dissertatio  medico-forensis  de  infanticidio  ;.  par  Ange 
ViGO.  In-8**,pp.  36.  Lande,  1826;  Orcesi.  (Bibliot.  ital,  ; 
janvier  1827,  p.  126.) 

L'auteur  distingue  l'infanticide  par  négligence  de  c>5lui  qui 
est  l'effet  d'un  délit.  En  indiquant  les  caractères  auxquels  on 
peut  reconnaître  le  premier,  il  s'attache  à  réfuter  les  écrivains 
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qui  soutiennent  que  la  ligatare  du  cotdon  ombilical  B*est  pas 
absolument  nécessaire.  Il  indique  ensiiile  les  signes  d'après  les- 
quels on  peut ,  suivant  lui^  juger  si  la  négligence  «  dans  les  soins 
dus  à  un  enfant  né  infirme,  a  été  ou  non  volontaire.  Le  second 
genre  d*infanticide  est  la  ^uite  des  violences  extérieures  y  coups, 
contusions ,  des  luxations  des  vertèbres  cervicales ,  de  brûlure 
ou  de  suffocation.  M.  Vigo  expose  comment,  dans  ces  divers 
cas ,  doit  opérer  le  médecin  légiste  pour  constater  si  la  mère  a 
détruit  son  enfant ,  ou  si  ce  dernier  est  mort  dans  son  sein.  Il 
indique  aussi  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  si  te  foetus 
était  ^rnvé  à  terme.  Enfin  ^aute^r  traite  du  poids  et  du  vo  • 
lume  du  corps ,  et  de  la  docimasie  pulmonaire. 

II 5.  Ideen  zur  Begriindung  ,  etc. — aidées  sur  la  fondation  d'un 
principe  supérieur  pour  la  médecine  légale  psychologique;  par 
Frédéric  Groos.  In-8**  de  iSg  pi  Heideîberg,  182*9;  En- 
gel  mann. 

L'auteur,  peu  satisfait  de  deux  principes  proposés  jusqu'à  ce 
jour  pour  servir  de  base  à  la  médecine  légale  psychologique,  re- 
jette les  idées  fonda  mentabs  de  Heinroth  (i),  qu'il  trouve  contra- 
dictoires  en    elles,    et  celles  de  Grohmann  (2),  qui    rédui- 

(x)  C*eflt  dans  ToaTrage  suivant,  qne  le  ly  Heinroth  a  développe  sa 
doctrine  :  Lkerbugs  der  SskiiEiraEsnvDHEiTSKCrvoE.  —  Traité  de  méde* 
cînc  psychologique,  par  le  D'  J.  Chp.  Ang.  Hbxvrotb.  i'*  partie.  Théo- 
rie des  soins  qa^oQ  doit  prendre  dn  corps.  In-8*.  596  p.;  et  9^  Part.  Soins 
qa'exigent  rame  et  Tesprit.  455  p.  Leipzig,  1828  ;  Yogel. 

Cet  onvrage  ne  nons  est  connu  que  par  Tanalyse  qui  en  a  été  donnée 
dans  la  Gazette  littéraire  de  Leipzig,  mai  i8a4,  p.  918. 

,  Note  du  Ré4tcteur. 

(a)  Le  prof.  Grohmann  a  développé  ses  idées  dans  plnsients  mémoires 
insérés  dans  le  Zeitschrift  fur  die  Anthropologie^  publié  par^  le  docteur 
Nasse,  et  il  a  été  également  le  collaborateur  jd*un  autre  journal  pubb'é 
par  M.  Nasse,  et  qui  avait  pour  but  de  traiter  de  la  médecine  des  facul- 
tés intellectuelles.  En  voici  le  titre  : 

ZiisCHRXFT  FtiR  PSTCHI8CHE  Aerzte.  — '  Journsl  pour  les  médecins  psy- 
chologistes ,  pr.r  EscHt]rMA.lrER  ,  Grobmasn,  Ha^borV,  etc.,  pt»bl.  par 
Friedr.  Ni.«SK.  3'  a  5^  années  iSao-i8aa  ;  prix^  4  tlial.  chaque.  Leipzig; 
Cnobloch. 

Je  ne  sais  pas  û  ce  journal  a  été  continué  au-delà  de  1813. 

(  Note  du  Rédactenr.  ) 
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raient,  seloii  lui)   toute  la    science  de  la  jostice  criaiin€lle 
à  une  autorité  prédervatrice  ou  au  traikeâaent  médical  d'un 
état  psychique    regardé   comme   morbide.   M.  Groos  pense 
qu'on    peut  trouver    entre    ces    deux    opinions    une  route 
moins  exclusive  qui  remplirait  mieux  le  but  désiré»  L'auteur 
commencje  par  nous  donner  un  aperçu  assez  détaillé  de  la  phi- 
losophie stoïcieùne  dont  il  essaie  de  faire  ressortir  toutes  les 
beautés,  en  traitant  cette  matière  tout-à-fait  à  l'antique;  puis, 
il  entre  en  matière  et  traite  successivement  dans  les  8  chapitres 
dont  se  compose  l'ouvrage  :    i^  ()u  divin  et  du  matériel  dans 
l'homme;  a^  toutes  les  fotces  physiques  et  psychiques  sont 
subordonnées  à  la  force  morale  de  l'âme  ;  3^  ce  qui  est  en  notre 
pouvoir  et  ce  qui  ne  l'est  pas;  4**  tout  ce  qui  est  hors  de  nous , 
hors  du  pouvoir  de  l'homme  est  excitant  {pabulum ,  incita- 
mtntum  ) ,  pour  le  suprême  pouvoir  de  l'âme  ;  5**  l'âme  n'est 
mue,  n'est  motivée  et  confa-ainte  que  par  elle-même,  par  ses 
propres  idées;  de  même  la  libre  volonté  ne  saurait  être  vain- 
cue que  par  elle-même  ;  &^  Il  est  dans  la  nature  de  l'âme  qu'elle 
ne  veuille  et  ne  cherche  que  le  bon;  le  mal  résulte  d'une  idée 
fausse  du  bon  ;  8°  tout  le  secret  de  la  liberté,  du  bonheur,  de  la 
vertu,  consiste  dans  l'idée  du  juste  et  du  bon.— La  philosophie 
stoïcienne  reposerait  donc  sur  deux  principes  fondamentaux  : 
1®  sur  la  distinction  bien  tranchée  de  ce  qui  est  en  nous,  in- 
séparable de  notre  existence,  notre  propriété  exclusive ,  et  de 
ce  qui  nous  est  étranger;  de  manière  que  le  bonheur,  le  bon 
consisterait  dans  l'appréciation  juste  de  nos  idées  et  dans  le  bon 
emploi  de  ces  mêmes  idées;  a®  sur  ce  que  l'âme  n'est  influencée 
par  autre  chose  que  par  ses  propres  idées.  Mais  tout  cet  appareil 
d'un  système  moral  entièreriient  stoïque  avec  toute  cette  liberté 
absolue,  immatérielle  deVâme^n'est  qu'on  songe  charmant  d'un 
monde  également  immatériel,  bien  qu'il  conduise  à  la  reconnais- 
sance del'âme  éternelle.-^I>e  ladésharmonie  dudevoii*  et  pou- 
voir, c'est-à*dire  de  la  nécessité  de  nos  devoirs  et  de  l'imposaibi* 
lilé  d'une  sévère  exécution  de  ces  devoirs,  Kant  tirait  la  con- 
séquence d'une  progression  indéfinie ,  par  laquelle  le  devoir 
finitâit  par  devenir  possibilité  (pouvoir  exécntable)  et  cette  per- 
suasion morale  lui  paraissait  la  seulepreuve  valable  de  l'immor- 
talité del'âme.  —Comparaison  faite  delà  désharmonie de  deux 
propositions  incontestables;  l'une  établie  par  la  philosophie 
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stoïcienae,  savoir:  que  Tasage  raisonnable  de  nos  idées,  et  par 
conséquent  notre  bonheur  intérieur,  est  la  seule  chose  au 
monde,  qui,  pai:  suite  de  notre  nature  raisonnable, dépende  de 
notre  pouvoir,  et  Tautre,  tout  opposée,  qui  pose  en  principe 
que ,  par  suite  de  notre  nature  matérielle ,  sensuelle ,  il  nous 
sera  seulement  possible  d*approcher  de  ce  pouvoir,  de  cette 
force  de  faire  un  usage  raisonnable  de  nos  idées  et  par  consé- 
quent du  pouvoir  de  construire  notre  bonheur.  L'auteur  se 
croit  porté  à  reconnaître  U  nécessité  d'un  certain  avenir  dans 
lequel  la  désharmonie  de  ces  deux  vçrités  cesserait,  et  il  ex- 
plique le  besoin  reconnu  de  se  voir  heureux  déjà  dans  ce  moçde, 
(  que  Kant  appelait  nécessité  imposée  par  la  conscience  de  sa- 
tisfaire aux  devoirs  de  ce  monde),  nécessité  du  libre  exercice  de 
sa  volonté  impérieusement  commandée  par  la  raison  :  par  quoi 
il  pense  avoir  élevé  à  un  degré  bien  supérieur  le  principe  mo- 
ral de  la  philosophie  stoïcienne  (le principe  delà  libre  volonté),  . 
qui,  en  dernière  analyse,  n'est  au  fond  qu'une  volonté  influencée, 
motivée,  déterminée  par  nos  propres  idées:  en  d'autres  termes, 
une  détermination  produite  par  les  idées,  bien  qu'anoblie. 
L'auteur  se  range  doue  du  côté  de  Heinroth  et  de  Hartmann,  et 
admet,  en  partageant  leuravis,  que  le  principeactif  dans  Faction 
de  fienser  ne  diffère  point  de  celui  qui  constitue  notre  volonté^ 
qu'il  est  même  identique  avec  lui,  et  par  conséquent,  le  vouloir, 
le  penser  et  l'intellect  ne  sont  qu'une  seule  chose.  Or,  si  chaque 
action  de  penser,  chaque  contemplation  sensorielle  est  une  ac- 
tion en  quelque  sorte  libre  et  inùépcndante,  et  bien  que  pro- 
voquée, excitée,  éveillée  par  des  causes  extérieures,  elle  naît 
intrinsèquement  d'une  manière  active ,  spontanée  :  la  volonté 
se  trouverait  donc  nécessairement  déjà  toute  faite,  préexi- 
stante, mais  comme  assoupie  dans  l'intellect,  dans  l'âme; 
et  par  conséquent  la  détermination  produite  par  l'influen- 
ce des  idées  ne  serait  pas  purement  mécanique,  passive.  Cette 
affinité  de  l'intellect  et  du  vouloir  explique,  selon  l'auteur, 
pourquoi  les  hommes^  dont  la  volonté  est  normale,  conçoivent 
aussi  facilement  les  idées  justes;  parce  que  ces  mêmes  idées 
préexistaient  déjà  dans  la  yolonté  normale  et  ne  furent  éveil- 
lées et  mises  au  jour  que  par  une  bonne  éducation  ;  c'est  ce  que 
Platon  d'ailleurs  avait  déjà  dit.  Le  vouloir  prédispose  donc 
d'une  manière  inappréciable ,  selon  qu'il  est  normal  ou  anor- 
mal ,   c'est-à-dire   conforme     ou*    non     aux    idées   du  juste 
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et  qui  sont  acquises  par  une  bonne  ou  mauvaise  éducation , 
parce  que  ces  idées  ne.  sont  que  la  volonté  excitée  et  devenue 
active.  Les  idées  à  leur  tour  déterminent  d'une  manière  évi- 
dente le  vouloir  qui  n'est  en  effet  qu'une  idée  à  l'état  inactif 
(en  repos).  Mais  comme  les  idées  ont  leur  siège  dans  la  raison, 
la  volonté,  comme  système  des  idées  en  repos,  se  trouvera  à 
la  même  source.  Les  idées ,  en  déterminant  la  volonté,  devien- 
nent, par  cela  même ,  volonté;  et  j  bien  que  motivées  et  in* 
fluencées  par  des  causes  externes ,  elles  ne  sont  pas  (iUaUe}  pro- 
duites d'une  manière  mécanique,  mais  seulement  réveillées  et 
développées  par  une  action  spontanée  de  l'âme.  Puisque  la 
culture  de  l'esprit  (de  la  raison)  par  des  idées  justes  est,  pour 
ce  qui  tient  à  l'éducation ,  quelque  chose  d'extérieur  ;  et  puis- 
que l'appréciation^  l'appropriation  des  idées  reste  toujours  une 
action  spontanée,  intrinsèque  jusqu'à  un  tel  point,  que  partout 
où  cette  dernière  aura  une  tendance  contraire,  toute  instruc- 
tion extérieure,  qui  ne  parviendrait  pas  à  changer  cette  ten- 
dance, serait  infructuese  et  inutile;  il  en  résulte  que  la  déter- 
mination produite  par  l'effet  de  l'influence  des  idées  apparaît 
au-dessus  de  toute  forme  physique. 

L'homme  ne  se  donne  pas  les  idées  et  ne  les  reçoit  pas  d'une  ma- 
nière passive;  il  les  prend  d'une  manière  active;  mais  pour  a  voir  la 
faculté  de  les  prendre  il  faut  qu'il  puisse  les  trouver  hors  de  lui  et 
qu'elles  lui  conviennent.  Mais  est-il  responsable  de  cette  ac- 
tion de  prendre ,  de  choisir  ses  idées,  comme  d'une  chose  cou- 
pable par  elle-même,  s'il  a  pris  dê&  idées  et  des  opinions  qui  le 
mènent  au  vice  ?  -^  L'auteur  résout  la  question  de  la  manière 
suivante  :  Selon  Platon  et  les  philosophes  stoïques,  l'homme 
vient  au  monde  avec  des  idées  innées  du  bon ,  du  beau  et  du 
vrai ,  qui  ne  se  gagnent  pas  par  l'expérience  des  sens  comme  les 
idées  de  la  raison  de  Locke. — L'esprit,  ou  le  principe  supérieur 
de  l'âme,  est  la  faculté  des  idées  innées  du  vrai ,  du  beau  et  du 
bon;  la  raison  est  la  faculté  de  la  juste  application  de  ces  idées 
générales  à  des  objets  particuliers.  C'est  aussi  dans  la  juste  on 
fausse  application  de  ces  notions,  que  chacun  apporte  avec  lui, 
en  naissant j  que  se  trouve  le  point  des  controverses,  et  c'est 
uniquement  par  là  que  nous  manquons  toujours.  L'application 
des  idées  innées  à  toutes  les  circonstances  delà  vie  humaine 
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D'est  pas  cependant  TouTrage  de  Tesprit  ^  mais  de  la  raison  plus 
ou  moins  cultiyée.  Le  degré  de  culture  de  la  raison ,  en  tant 
qu'il  dépend  de  circonstances  plus  ou  moins  favorables,  est 
hors  de  toute  responsabilité  ;  mais  il  dépend  encore  en  partie 
de  notre  libre  volonté;  Mais  la  libre  volonté  innée  elle-même, 
sauf  qu'elle  ait  été  corrompue  par  des  idées  vicieuses,  ne  peut 
pas  être  mauvwe  par  .elle-même,  et  par  conséquent  l'homme  ne 
saurait  être  responsable  s'il  prend  d'une  manière  spontanée , 
active,  des  idées  vicieuses ^  parce  qu'il  ne  voulait  que  le  bon  , 
suivant  l'idée  innée  de  son  esprit,  et  il  choisit  le  mal  par 
suite  des  idées  fausses  de  sa  raison  ;  par  erreur  seulement  et 
faute  de  n'avoir  pu  reconnaître  la  différence.  -—  Hais  on  dira 
alors ,  que  les  idées  vicieuses  de  la  raison  démontrent  toujours 
une  volonté  vicieuse  :  la  preuve  du  contraire  est  dans  les  en. 
fans  où  la  volonté  n'a  certainement  rien  d'intentionnellement 
vicieux,  elle  y  est  seulement  anormale ,  bien  qu'il  soit  très- 
probable  d'ailleurs  que  la  source,  le  point  de  départ  de  toutes 
les  idées  vicieuses  et  perverses ,  commence  déjà  à^l'âge  de  la 
plus  tendre  enfance. 

Le  mal  radical,  le  mal  absolu  n'existe  donc  pas,  parce  qu'il 
serait  alors  une  faculté  ennemie  et  contraire  à  la  divine  raison 
dans  l'homme. 

Ainsi,  ce  sont  les  idées,  qui ,  sans  nuire  à  la  spontanéité  et  à 
rindépendance  de  l'homme ,  déterminent  sa  vie.  Toute  sensa- 
tion, tout  désir,  toute  pensée,  avant  de  devenir  action,  doit  né- 
cessairement ,  et  en  premier  lieu ,  produire  Fidée  que  Tobjet 
désiré  est  un  bien  ou  un  mal  ;  et  c'est  l'intelligence  de  l'esprit 
qui  doit  présider  à  la  faculté  de  nos  volontés. 

L'idée  la  plus  simple  de  la  volonté  est  celle  d'une  activité  ab- 
solue; cette  activité,  cette  tendance  vers  le  bon,  vers  Dieu, 
l'auteur  la  quali&e  de  tendance  intellectuelle,  raisonnaKle,  in- 
née .et  comme  incorporée  dès  la  naissance  ;  peu  libre  du'  com- 
mencement, elle  n'est  d'abord  que  le  germe  des  fruits  riches  et 
féconds  qui  doivent  se  développer  ensuite  par  l'eisercice  des  fa- 
cultés. Comme  le  fœtus  porte  à  son  insu  une  tendance  secrète 
à  devenir  habitant  de  ce  monde,  dont  il  est  déjà  un  membre  pas- 
sif dans  le  sein  maternel,  tel  l'homme  doit  espérer  un  autre 
monde  dont  il  fait  déjà  partie,  mais  d'une  manière  passive, 
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tout  comme  le  fœtus  Test  à  l'égard  de  ce  monde- ci  dans  le  sein 
de  sa  mère.  Ainsi  que  le  fruit  maternel,  suivant  les  lois  immua- 
bles d'un  développement  graduel  et  non  interrompu  y  approche 
du  terme  où  son  existence  passive,  devient  active;  ainsi  l'homme, 
suivant  les  mêmes  lois ,  franchit  graduellement  les  limites  de  la 
sensualité  pour  devenir  membre  actif  d'un  monde  spirituel, 
idéal,  auquel  il  ne  participe  (ici-bas)  que  d'unie  manière  passive. 
Or,  la  tendance  intelligente,  raisonnable,  qui  germe  dans  le 
fœtus  (sommeillante  ) ,  s'éveille  dans  l'homme  et  se  développe 
graduellement  en  devenant  action ,  activité.  L'homme  apporte 
donc  avec  lui,  en  naissant,  le  germe  de  la  liberté,  de  cette  ten- 
dance vers  Dieu,  son  but,  le  bon.  La  liberté  morale  serait  par 
conséquent  le  produit  de  deux  facteurs ,  de  la  tendance  innée  et 
des  influences  externes  qui  contribuent  au  développement  de 
cette  tendance,  pour  la  faire  parvenir  à  son  état  de  maturité. 
La  libre  volonté  reconnaissant  toujours  le  même  but,  la  ten- 
dance vers  le  bon  ;  le  bon  sera  nécessairement  le  motif  de  la  ' 
volonté.  Mais  la  volonté  a  besoin  d'être  perfectionnée,  cultivée 
par  l'influence  d'une  saine  doctrine ,  par  de  bons  exemples  et 
même  par  des  peines  morales  et  corporelles,car  il  en  faut,  peut- 
être  pour  ramener,  rappeler  la  tendance  déviée  du  chemin  qui 
^  conduit  au  bien,  son  but  unique.  Cependant  la  peine  capitale  de 
vrait  être  bannie  à  jamais  du  domaine  de  la  justice  criminelle, 
ou  bien  son  emploi  devrait  être  réservé  pour  les  cas  de  rébellion 
où  le  salut  d^ un  état  se  trouverait  compromis  et  en  danger. 

Puisque  les  idées  justes ,  qui  constituent  les  conditions  de  la 
libre  volonté  de  l'homme,  bien  que  produites  intrinsèquement, 
doivent  être  provoquées  par  des  circonstances  extérieures  favo- 
rables et  dépendent  partant  de  la  providence  divine,  il  s*«n 
suivrait  que  l'homme  ne  peut  agir  que  d'après  les  idées  perçues. 
Si  l'homme  vertueux  seul ,  comme  être  actif,  est  libre,  l'estil 
jusqu'à  un  tel  point  que  physiquement  et  moralement  il  puisse 
exécuter  même  des  actions  criminelles,  et  s'il  force  ainsi  sa  nature 
morale  il  ne  les  haïssait  pas  nécessairement.  L'homme  vicieux, 
bien  que  par  cela  même  il  soit  déjà  un  être  passif,  offre  pour- 
tant aussi  bien  que  l'autre  des  momens,  des  actions  parfaite- 
ment libres ,  c'est  à-dire  où  la  tendance  innée  parvient  à  se 
faire  jour  à  travers  la  nuit  de  la  sensualité. 

17. 
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Le  repentir  et  les  bonnes  intentions  de  réparer  les  torts, 
d'agir  mieux  à  l*avenir,  peuvent  bien  changer  rhomme  à  ce 
point  que  le  devoir  deviendra  pouvoir,  et  c*est  ainsi  que  par 
degrés  lliomme  vicieux,  mais  capable  de  repentir  et  de  bonnes 
intentions,  peut  briser  les  chaînes  de  la  sensualité  et  s'appro- 
cher de  plus  en  plus  en  plus  de  l'idéal  delà  perfection  en  deve- 
nant un  être  actif.  Parceque  Tâme  est  une  énergie,  une  énergie 
progressive,  sa  tendance  naturelle  est  vers  la  source  du  bon,  vers 
réternité,  vers  Dieu;  et  l'homme,  avec  cette  tendance  progrès? 
sive  vers  ce  but  infiniment  éloigné,  le  bon,  est  toujours  prêt  à 
agir ,  mais  toujours  d'après  les  principes  de  cette  même  ten- 
dance innée  qui  ne  saurait  être  en  même  temps  mauvaise;  le 
mal  absolu  n'existe  donc  pas.  La  libre  volonté  ne  veut  que  le 
bon ,  et  ce  n'est  qu'une  erreur  de  l'esprit  dans  l'application  de 
ses  idées,  qui  fait  naître  le  mal  relatif.  Mais  même  admettant  la 
culpabilité,  comment  l'imputer  à  l'homme?  On  admet  que  de 
mauvais  parens,  de  mauvais  précepteurs,  de  mauvais  amis,  tout 
enfin  contribue  plus  ou  moins  à  rendre  un  homme  vicieux,  cri- 
minel ,  et  pourtant  c'est  ce  dernier  tout  seul  qid  doit  répondre 
des  fautes  et  des  crimes ,  lesquels ,  sans  l'intervention  des  an- 
técédens,  n'auraient  pas  été  aussi  graves,  n'auraient  peut-être 
pas  été  commis. 

L'auteur  reconnaît  cependant  la  nécessité  absolue  des  puni- 
tions, mais   il   faudrait  alors  que  les  lois  fussent  basées  sur  un 

principe  stable  qui  aurait  toujours  en  vue  les  facultés  intellec- 
tuelles des  coupables ,  et  dont  l'application  aurait  pour  but  de 

redresser  les  idées  fautives  des  .criminels  et  de  les  ramener  à 
l'état  normal,  à  la  saine  raison;  car  l'axiome  juridico-philoso- 
phique  connu,  que  l'idée  de  justice  consiste  dans  un  système  de 
ooqopensation ,  que  la  mort  ne  peut  être  absoute  que  par  la 
mort^  paria  panhus ,  ne  peut  être  raisonnablement  pris  pour 
base  du  droit  pénal.  Le  malfaiteur  est  toujours  dans  la  plus 
profonde  ignorance  sur  toutes  les  suites  de  ses  actions ,  et  en- 
core cette  ignorance  même  ne  pourrait  toujours  lui  être  incri- 
minée ,  en  tant  que  le  plus  souvent  elle  dépend  d'une  con- 
cours de  circonstances  malencontreuses .  du  degré  de  son 
éducation.  Cependant  il  reste  toujours  une  grande  différence 
entre  un  aliéné  coupable,  criminel,  et  un  malfaiteur  dont  les  fa- 
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cuUés  mentales  sont  à  Tétat  normal  et  qui  commet  sciemment, 
avec  intention  préméditée,  les  crimes  les  plus  atroces,  meurtre* 
et  assassiniats.  Le  juge  devrait  toujours  consulter  Thomme  de  Fart 
pour  se  faire  éclairer  sur  l'état  des  facultés  intellectuelles  de  l'ac- 
cusé, afin  de  s'assurer  lequel  des  deux,  l'état  normal  où  l'état 
pathologique, est  prédominant  en  lui ,  afin  de  pouvoir  bien  distin- 
guer si  le  coupable  est  capable  d'une  culture  de  l'esprit  et  peut 
être  ramené  et  corrigé  par  des  punitions  légales,  s'il  doit  être 
condamné  et  puni  comme  malfaiteur  consommé,  intentionnel,  ou 
bien  s'il  doit  être  regardé  comme  criminel  à  son  insu  ,  malade; 
et  partant,  être  renfermé  et  traité  dans  une  maison  de  fous. 

Ainsi  le  principe  supérieur,  pour  la  médecine  légale  psychi- 
que, se  réduirait  à  la  reconnaissance  de  l'état  de  t'intcfgrité  de 
r<4me.  Mais  l'état  maladif  de  l'âme  constitue  la  non  liberté  mo- 
rale (  dans  la  non  liberté  morale  l'imputation  ne  peut  avoir 
lieu,  il  n'y  a  pas  de  responsabilité  )  comme  l'état  de  santé  con- 
stitue la  liberté  morale ,  parfaite  et  absolue  ;  et  la  liberté  morale 
peut  être  perfectionnée  par  l'influence  de  l'éducation  comme  un 
principe  qui,  par  l'influence  externe,  est  provoqué  à  se  réveil- 
ler et  à  devenir  activité.  Le  principe  de  la  liberté  morale  est 
flonc  un  principe  supérieur  encore  à  celui  qui  consiste  dans  l'état 
fie  l'intégrité  de  tdrne^ 


TOXICOLOGIE. 

116.  Sua  l'action  mutuelle  de  l'acide  iodique  et  de  la  hob- 
PHiif E  ou  de  l'acétate  de  cette  base  ;  par  Séecllas.  (  Note 
lue  à  VAcad.  des  Sciences  dans  la  séance  du  8  mars  i83o.  ^ 

M.  Sérullas  vient  de  découvrir  une  action  mutuelle  de  l'acide 
iodique  sur  la  morphine  ou  son  acétate,  qui  peut  être  d'une  utile 
application  dans  les  cas  de  médecine  légale;^  si  l'on  met  en  con- 
tact de  l'acide  iodique  en  dissolution  avec  un  seul  grain  de 
naorphine  ou  d'acétate  de  cette  base  aussi  dissous,  la  liqueur  se 
colore  fortement,  et  il  s'exhale  une  odeur  très-vive  d'iode.  La 
centième  partie  d'un  grain  sufGtpour  produire.cet  effet  et  d'unr 
nianière  encore  sensible;  l'action  est  très-prompte  à  la  Icmpé- 
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rature  ortliuaire.  La  quinine ,  la  cinchonine ,  la  vératrine ,  la 
picrotoxine,  la  narcoûne,  la  strychnine,  labrucine,  soumises 
aux  mêmes  épreuves,  n'agissent  aucunement  sur  l'acide  iodique, 
tandis  que  la  plus  petite  quantité  de  morphine  ou  de  son  acé- 
tate qu'on  ajoute  à  ces  substances ,  devient  évidente  par  les 
changemens  qu'on  a  indiqués,  c'est-à-dire  couleur  et  odeur 
caractéristiques  de  l'iode. 

Aujourd'hui,  en  médecine  légale,  tout  le  monde  est  d'accord 
que  les  indications  données  par  les  réactifs  ne  sont  pas  suffi- 
santes pour  prononcer  sur  l'existence  de  tel  ou  tel  corps ,  sauf 
le  petit  nombre  de  cas  où  les  indications  résultent  de  composés 
bien  caractérisés.  Toutefois ,  les  réactifs  sont  des  moyens  auxi- 
liaires importans,  dont  on  peut  tirer  des  lumières  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie  de  recherches  plus  positives.  Je  signale  donc, 
dit  M.  Sérullas  ,  l'acide  iodique  et  les  iodates  acides  de  potasse, 
comme  des  réactifs  extrêmement  sensibles  pour  déceler  la  pré- 
sence de  la  morphine  et  de  son  acétate ,  non-seulement  isolé- 
ment, mais  encore  en  mélange  avec  les  autres  alcalis  végétaux, 
attendu  que  ceux-ci  sont  sans  action. 

117.  Empoisonnement  par  le  camphre.  —  Observ,  par  M,  le 

professeur  "Wendt  ,  de  Breslau, 

Protase  Mausi ,  vieillard  âgé  de  78  ans  ,  ayant  pris  par  mé- 
garde  quatre  onces  d'alcool  camphré  qu'on  lui  avait  prescrit 
pour  être  employé  à  l'extérieur,  offrit,  peu  de  temps  après,  les 
symptômes  suivans  :  chaleur  brûlantes  de  la  peau  ;  pouls  fré- 
quent ,  plein  et  dur;  yeux  brillans  ;  face  rouge  et  bouf&e;  pe- 
santeur de  léte;  anxiété;  agitation  ;  sentiment  d'ardeur  violente 
dans  l'estomac;  céphalalgie  intense;  vertiges,  scintillations,  ob- 
scurcissement de  la  vue  et  hallucinations  visuelles  diverses.  Le 
malade  ne  parlait  que  de  la  chaleur  qui  lui  paraissait  insup- 
portable. Une  plaie  qu'il  avait  à  la  lèvre,  par  suite  d'une  opé- 
ration de  cancer  pratiquée  neuf  jours  auparavant,  était  le  siège 
d'une  vive  douleur  et  d'une  tension  très-incommode.  L'alcool 
camphré,  préparé  selon  la  pharmacopée  de  Prusse,  contient 
quarante  grains  de  camphre  sur  une  once  d'alcool  ;  le  malade  en 
avait  pris  par  conséquent  cent  soixante  grains  en  une  seule  fois. 
On  commença  par  lui  administrer  quelques  cuillerées  d'une 


Chirurgie,  %6i 

émulsion  d'amandes  :  le  sentiment  d'ardeur  de  l'e.storaac  se  dis- 
sipa ainsi  après  quelques  heures;  mais  les  autres  accideus  per- 
sistèrent. On  donna  ensuite,  ton  tes  les  demi-heures,  deux  cuil- 
lerées d'un  mélange  à  parties  égales  de  vinaigre  et  de  mucilage 
épais  de  gruau.  Le  calme  se  rétablit  un  peu  dans  le  courant  de- 
la  nuit  ;  -la  tête  devint  plus  libre ,  la  céphalalgie  et  l'anxiété 
diminuèrent;  il  y  eut  une  sueur  très-copieuse,  suivie  d'un 
sommeil  tranquille  de  trois  heures;  à  son  réveil  le  malade  se 
trouva  beaucoup  soulagé.  Cependant  le  pouls  était  toujours 
fréquent  et  plein ,  et  la  plaie  de  la  lèvre  paraissait  enflammée  ; 
l'émission  des  urines  était  difficile;  on  donna  une  légère  infu  - 
sien  de  digitae  pourprée  avec  addition  d'acétate  de  potasse,  et 
sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  santé  se  rétablit  dans  l'es-- 
pace  de  quelques  jours.  (Rust's  Mugazin  ;  Tom.  XXV,  i*^  cah.) 


CHIRURGIE. 

I  iB.  Observations  sur  lr  Funous  HiBniATODEs;  par  M.  DjisnuF, 
chirurgien.  Lues  à  la  Société  roy.  médicale  de  Copenhague 
le  3  septemb.  1829.  [Bibliothek  for  Lœger  \  1 829 ,  cah.  4- 
pag.  259.  ) 

M.  Djaerup  donne  d'abord  l'histoire  détaillée  de  7  cas  de 
fungus  hsmatodes  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  à  l'hôpital 
Frédéric  ,  à  C(^enhague.  Il  tire  ensuite  de  ces  récits  quelques 
observations  relatives  à  ce  que  les  cas  exposés  avaient  de  par- 
ticulier, et  il  indique  en  quoi  ils  différent  des  cas  observés 
par  Wardrop,^  Hey  et  Allan  BUrns.  Nous  allons  nous  arrêter  à 
ces  observations.  Les  auteurs,  dit  M.  Djaerup,  s'accordent  à 
dire  que  le  bulbe  de  Tœil  est  l'organe  que  le  fungus  haema- 
todes  ou  médullaire  attaque  particulièrement.  Wardrop  a  décrit 
17  cas  de  fungus  hœmatodes  du  bulbe  de  l'œil,  et  il  n'a  observé 
que  5  cas  de  fungus  haematodes  du  testicule  ;  Travers ,  dans  son 
Synopsis  of  tJie  diseuses  oftheeye  and  tJieir  treatment  ^  cite  7 
cas  de  fungus  hœmatodes  du  bulbe  de  l'œil ,  figurés  sur  les 
belles  planches  dont  cet  ouvrage  est  orné.  Dans  le  recueil  de 
planches  chirurgicales ,  publiées  en  Allemagne ,  on  en  a  repré- 
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sente  aussi  plusieurs  d'après  le  prof.  Panizza,  à  Pavie ,  et  tous 
ces  cas,  à  l'exception  de  qiidques-unsyontété  observés  surdes 
enfans  âgés  de  moins  de  i  a  ans.  Or  en  Danemark  on  a  -  remar- 
qué le  fungus  non-seulement  dans  le  bulbe  de  l'œil ,  aux  testi- 
cules et  dans  la  cavité  de  l'abdomen ,  mais  aussi  sur  la  poitrine, 
à  la  tête  et  aux  extrémités. 

Ordinairement  on  indique  comme  différence  caractéristique 
entre  le  cancer  et  le  fungus  hœmatodes ,  que  le  premier  attaque 
communément  des  adultes,  et  l'autre  des  individus  jeunes.  Le 
fungus  hœmatodes  du  bulbe  de  l'œil  se  trouve  en  général  chez 
des  enfans  âgés  de  moins  de  la  ans,  et  selon  Wardrop  le  fun- 
gus des  testicules  s'observe  rarement  chez  les  personnes  âgées 
de  plus  de  3o  ans.  Dans  le  4a^  cahier  des  planches  chirurgi- 
cales ,  on  cite  un  cas  de  cette  nature,  observé  par  le  D*"  Ammon, 
à  Dresde,  sur  un  eufant  qui  n'avait  que  a  ans.  Cependant, 
parmi  les  5  individus  traités  à  l'hôpital  Frédéric ,  pour  le  fungus 
des  testicules ,  l'un  avait  49  ans ,  l'autre  40  ,  deux  autres  33  ; 
un  seul  était  âgé  de  moins  de  3o  ans.  Deux  autres  malades  que 
l'auteur  a  vus  à  l'hôpital ,  avaient  49  et  34  ans. 

Wardrop  dit  aussi  que  la  tunique  vaginale  et  la  tunique  albu- 
ginée ,  dans  cette  maladie ,  sont  étroitement  unies  ensemble,  et 
que  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  qu'elles  sont  sépares  par  un 
fluide  intermédiaire.  M.  Djaerup  a  présentera  la  Société  de 
médecine  a  testicules  dégénérés  ,  dont ,  à  la  vérité ,  les  mem- 
branes étaient  unies  ensemble  sans  fluide  intermédiaire  ;  ce- 
pendant elles  ne  tenaient  pas  assez  solidement  pour  qu'on  ue 
pût  aisément  les  séparer. 

Les  autopsies  faites  par  M.  Djaerup  s'accordent  en  un  point 
avec  l'expérience  du  D^  Wardrop ,  qui  n'a  jamais  trouvé  la 
substance  même  du  cordon  spermatiqiie  sffTectée ,  quoique  Ast- 
lëy  Cooper  assure  avoir  trouvé  dans  un  cas  les  vaisseaux  absor- 
bans  du  cordou  dégénérés  de  la  même  manière  que  les  testi- 
cules eux-mêmes. 

A  l'égard  de  la  cause  de  la  maladie,  les  cas  observés  par 
M.  Djaerup  donnent  aussi  peu  d'éclaircissemens  que  les  cas  que 
l'on  avait  publiés  avant  lui.  Aucune  de  ces  maladies  n'avait  été 
précédée  de  quelque  fait  extraordinaire ,  et  ce  qu'on  citait 
'  comme  ayant  précédé  la  maladie,  était  si  insignifiant  qu'il  n'y 
avait  pas  moyen  d'y  chercher  la  cause.  Deux  des  7  individus 
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cités  par  l'auteur  avaient  mené  une  vie  débauchée ,  et  ils  avaient 
eu  une  gonorrhée  peu  de  temps  auparavant.  On  ne  peut  pour- 
tant pas  attribuer  le  fungus  à  une  cause  aussi  commune  que  la 
gonorrhée.  Chez  les  autres  individus  aucune  cause  fait  exté- 
rieure ne  paraît  avoir  occasionné  la  maladie. 

Ces  individus  ne  fournissaient  pas  non  plus  de  motif  pour 
faire  croire  que  leur  maladie  provenait  d'une  cachexie  scro- 
phuleuse ,  comme  Weller  et  Panizza  le  supposent  à  l'égard  du 
fungus  médullaire  du  bulbe  de  l'œil;  peut-être  cette  opinion 
vient-elle  de  ce  que  la  maladie  attaque  généralement  l'enfance, 
âge  où  les  scrophules  sont  communes.  £n  général  la  maladie 
paraît  avoir  plus  d'afBnité  avec  le  cancer  qu'avec  les  scrophu- 
les ,  et  il  n'y  a  pas  à  douter,  que  bien  que  le  fungus  soit  devenu, 
particulièrement  dans  notre  siècle,  l'objet  de  l'étude  des  méde- 
cins ,  ce  ne  soit  une  maladie  connue  des  auteurs  des  siècles 
précédens,  et  comprise  par  eux  sous  le  nom  de  cancer.  Aussi 
Wardrop regarde  l'expression  soft  cancer  ^  cancer  mou,  comme 
synonyme  de  fungus  hœmatedes.  Avec  cette  opinion  s'ac- 
corde aussi  celle  des  chirurgiens  français,  par  exemple,  M.  Roux, 
dans  son  parallèle  entre  la  chirurgie  française  et  anglaise,  et 
Béclard  ;  déjà  Pott  avait  décrit  une  maladie  dont  le  siège  était 
aux  extrémités  inférieures,  etque  Wardrop  et  d'autres  moder- 
nes regardent  comme  un  fungus  haemàto<les.  Il  n'est  ()as  éton- 
nant, du  reste,  que  nous  ignorions  autant  l'origine. du  fungus, 
que  celle  du  cancer. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  le  véritable  siège  de  la  maladie, 
M.  Wardrop  pense  qu'on  peut  regarder  le  fungus  haematodes  du 
bulbe  de  l'œil,  au  moins  comme  une  altération  organique  du 
nerf  optique  même  ou  de  la  rétine;  cependant  cet  auteur  dit 
aussi  qu'elle  se  propage  de  l'œil  au  cerveau,  non  pas  uniquement 
par  le  moyen  du  nerf,  mais  plutôt  par  celui  du  tissu  celluleux. 
La  ressemblance  entre  la  masse  dégénérée  et  la  masse  cérébrale 
ne  nous  autorise  pourtant  pas  à  regarder  le  système  nerveux 
comme  le  siège  de  la  maladie.  Dans  les  cas  observés  par  M. 
Djaerup,  il  n'y  avait  point  de  traces  de  dégénérescence  des  nerfs  ; 
le  système  veineux  au  contraire  paraît  participer  à  la  mala- 
die ;  car,  dans  l'uti  des  cas,  la  veine  iliaque  externe  était  complè- 
tement enveloppée  dans  la  tumeur,  et  remplie  d'une  substance 
morbide,  et  dans    deux  autres  cas    on  voyait    des  branches 
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assez  considérables  de  la  veioe  cave  se  répandre  dans  la  masse. 
D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  la  tumeur  s'ouvre  ou 
lorsqu'on  l'incise ,  il  en  sort  spontanément,  ou  par  la  pression  , 
une  assez  grande  quantité  de  sang  noir;  ce  qui  prouve  encore 
que  le  système  veineux  y  joue  un  grand  rôle.  L'auteur  se  pro> 
pose  d'injecter  les  veines  et  les  artères  dans  un  sujet  mort  du 
fungus ,  afin  de  connaître  les  Rapports  entre  le  système  veineux 
et  les  tumeurs. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  dans  5  des  cas  de  fungus  des 
testicules,  observés  par  l'auteur ,  c'était  le  testicule  gauche  qui 
était  affecté,  tandis  que  dans  les  5  cas  cités  par  Wardrop ,  c'é- 
tait le  testicule  droit.  D. 

119.   QUELQUES  MOTS  SUR  LA    GTCATEISATION   DES  PLAIES  ET   DES 

ulcères;    par   D.  Heik.   (Rust,  Magazin^  Tom.    XXV, 
I  cah.) 

La  nouvelle  école  allemande  explique  toutes  les  fonctions 
vitales  par  deux  forces,  ou  facultés  primitives,  c'est-à-dire 
Vexpansion  et  la  contraction.  M.  Heim  en  fait  l'application  à  la 
fonction  de  cicatrisation.  Il  est  évident  ^  disent-ils ,  que  les 
granulations  conoïdes  qui  se  développent  dans  un  ulcère ,  et 
qui  finissent  par  remplir  le  vide  occasioné  par  l'ulcération , 
sont  le  résultat  d'une  force  expansive,  c'est  -  à  -  dire .  d'une 
force  qui  agit  du  centre  à  la  périphérie.  Les  granulations  sont 
d'abord  gélatineuses ,  sans  consistance ,  saignant  au  plus  léger- 
attouchement  et  disparaissent  bientôt;  mais  peu  à  peu  elles 
s'affermissent  plus  ou  moins  promptement  suivant  l'âge  et  la 
partie  lésée. 

£n  même  temps  que  les  parties  profondes  -se  réorganisent 
par  granulations,  l'épiderme  étend  ses  fibres  pour  couvrir  et 
arrêter  la  force  expansive  de  la  granulation.  Toutefois ,  dans 
certains  ulcères,  la  formation  de  l'épiderme  commence  au  milieu, 
c^9  gagnant  toujours  dans  la  périphérie,  cette  cuticule  se  réunit 
à  la  peau.  Elle  est  d'abord  très-mince  et  peu  consistante,  même 
en  se  durcissant  elle  est  toujours  moins  élastique  que  la  peau, 
et  conserve  une  certaine  immobilité  ,  et  une  plus  grande  vul- 
nérabilité pour  les  lésions  mécaniques  ,  chimiques,  et  pour  les 
cachexies  intérieures,  en  sorte  qu'elle  s'ulcère  facilement. 

La  seconde  faculté  primitive,  quoique  toute  o{)posée,  exerce 
son  action  sur  la  cicatrisation.  Elle  contracte  et  rétrécit  le 
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volume  autour  de  l'ulcère  ou  de  la  plaie.  Ce  n'est  que  par  cette 
rabon  que  les  cicatrices  des  lèvres  ,  du  scrotum ,  etc. ,  devien- 
nent ordinairement  très- petites,  au  lieu  que  celles  des  parties 
tendues ,  par  exemple  sur  le  tibia,  restent  à  peu  près  de  la  gran- 
deur de  l'ulcère. 

La  cicatrisation  ne  se  fait  bien  que  quand  l'expansion  et  la 
contraction  sont  en  équilibre.  Si  la  contraction  J'emporte  la 
cicatrisation  se  ratatine,  la  cuticule  ferme  l'ulcère  avant  que  la 
granulation  ait  réparé  la  perte  de  substance;  d'où  résultent  des 
sinuosités  fistuleuses,  et  l'ouverture  facile  de  l'ulcère.  Dans  un 
plus  haut  degré  de  contraction  se  forment  des  callosités  plus 
ou  moins  fortes. 

Au  contraire,  si  l'expansion  prévaut,  la  granulation  est 
trop  active  (caro  luxurians)  ;  la  cuticule  n*est  qu'une  pseudo- 
membrane  qui  empêche  une  bonne  cicatrisation.  Au  lieu  d'un 
pus  Ton  observe  une  sanie. 

Souvent  la  nature  nous  cache  cet  appareil  de  granulation 
et  de  cuticule  en  formant  avec  la  lymphe,  par  une  espèce  d'oxi- 
dation  subite  y  une  croûte. 

Pour  guérir  la  plaie^ou  l'ulcère,  le  chirurgien  doit  d'abord 
remarquer  l'état  des  parties  voisines ,  les  bords ,  le  fond  et  la 
sécrétion  de  l'ulcère. 

Les  parties  voisines  doivent  être  mises  dans  un  état  de  vita  - 
lité  qui  permette  le  resserrement.  Une  disposition  phlegmo- 
neuse  ou  érisipélateuse  y  met  le  plus  grand  obstacle,  attendu  que 
l'inflammation  a  une  tendance  expansive.  Ainsi ,  la  peau  trop 
flasque,  œdémateuse  ou  dure,  ou  trop  tendue,  empêche  le 
resserrement  nécessaire  pour  la  cicatrisation. 

Les  bords  présentent  un  grand  nombre  de  variations  que  la 
chirurgie  spéciale  remarque  et  guérit.  La  même  chose  a  Heu 
pour  le  fond  de  l'ulcère  et  la  sécrétion.  L'auteur  entre  ici  dans 
des  détails,  que  l'espace  ne  nous  permet  pas  de  suivre,  et  qui  re- 
viennent toujours  à  ses  principes  généraux  d'expansion  et  de  res- 
serrement ou  contraction.  La  ligature  et  tout  autre  appareil  agit 
dans  le  même  sens  en  facilitant  la  contraction.  Toutefois  ces 
moyens  mécaniques  ne  sont  utiles  que  quand  leur  action  est  pro- 
portionnée à  l'expansion.  Si,  par  exemple,  la  granulation  fait  trop 
de  progrés,  une  compression  forte  ne  pourrait  que  l'augmenter. 
Pour  l'arrêter,  on  se  sert  de  moyens  chimiques,  par  exemple, 
de  la  pierre  infernale,  etc.  Dans  tous  les  cas  il  ne  faut  jamais 
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perdre  de  vue  la  diathèse  générale  qui  favorise  rexpansion  ou 
la  contraction. 

120.  Dublin  hospital  reports  and  communications. —  Rap- 
ports et  communications  de  Thôpital  de  Dublin.  Tom.  IV  (i)- 
In  8"*.  Dublin. 

Le  4*  cahier  du  Medico^Chirurgical  Review ,  vol.  Il,  n®  4, 
continue  de  donner  des  extraits'de  la  pratique  des  hôpitaux 
dans  rirlande ,  consignée  dans  le  4^  volume  du  Dublin  Hospi- 
tal Reports.  Les  voici  par  ordre  : 

- 1^  Rapport  sur  l'amputation  de  portions  du  maxillaire  infé- 
rieur, à  rhôpital  de  Steeven  (6  cas).  D*".  J .  W.  Cus acx. 

2^  Recherches  sur  la  valeur  de  l'auscultation  médiate 
comme  méthode  de  diagnostic  dans  les  inflammations  de  la 
plèvre,  des  poumons  et  des  bronches  (avantageuse  quoiqu'in- 
suffisante).  D'.  Stock. 

3°  Excision  des  jointures  cariées  (3  cas).  Idem.  Crampton. 

4^  Sur  les  blessures  reçues  dans  les  dissections  {  i  cas)  :  se- 
conde communication.  D'^  A.  Colles. 

5^  Choix  de  cas  observés  à  l'hôpital  de  Meath  et  à  l'infirme- 
rie du  comté  de  Dublin.  D""*.  Graves  et  Stoxes. 

Suivant  le  D^  Johnson ,  le  principal  objet  de  ce  rapport  est 
de  prouver,  par  l'histoire  des  maladies,  l'utilité  du  stéthoscope 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine. 
Il  présente  3  cas  circonstanciés;  il  ne  fait  pas  difficulté  d'a- 
vouer que  l'auscultation  est  beaucoup  plus  soigneusement  et 
plus  heureusement  cultivée  dans  les  salles  des  hôpitaux  de  l'Ir- 
lande que  dans  les  hôpitaux  anglais. 

6°  Cas  d'une  fracture  non-consolidée  du  tibia ,  traitée  heu- 
reusement par  le  Béton.  D'.  J.  Browne. 

121.  Cas  remarquable  de  plaie  de  tête.  Clinique  particulière 

du  D^.  Rigal,  de  Gaillac. 

Le  nommé  Lombard  (Antoine)  dit  Jonatis,  âgé  de  27  ans, 
d'une  constitution  saine  et  robuste ,  d'un  tempérament  san- 
guin, exerçant  la  profession  de  tonnellier,  fut  frappé,  le  i**" 
février  iSaB,  par  le  tranchant  de  la  doloire  avec  laquelle  il  dé- 
grossit les  douves  de  barriques.  Cet  instrument,  qui  pèse  de 

(i)  Le  To.  m  de  ce  recueil  a  paru  en  1822  à  Dublin, in-S**,  prîz,  x 3  $h. 
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neuf  à  dix  livres ,  et  qui  a  un  tranchant  de  quatorze  pouces  de 
long  et  de  près  de  quatre  lignes  d'épaisseur,  était  lancé  avec 
une  force  d'impulsion  équivalente  à  celle  de  trois  charges  de 
poudre  à  giboyer  ;  il  vint  frapper  la  tète  de  Lombard ,  et  la  fen- 
dit  depuis  la  portion  du  coronal  située  à  deux  pouces  au-dessus 
du  rebord  orbi taire  supérieur,  jusqu'au  menton.  La  plaie  com- 
mençait à  un  pouce  et  demi  de  la  ligne  médiane,  et  se  dirigeait 
obliquement  de  droite  à  gauche.  Le  coronal,  les  deux  paupières 
à  deux  lignes  de  leur  commissure  interne ,  l'apophyse  montante 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  la  partie  moyenne  de  l'aile  droite 
du  nez ,  la  lèvre  supérieure  et  l'inférieureL,  étaient  divisés.  L'in- 
strument ayant  agi  d'avant  en  arrière ,  à  la  manière  d'un  coin,  le 
coronal  était  fracturé  jusqiies  dans  la  fosse  temporale  droite;  la 
Yoùte  orbitaire  était  aussi  fracturée,  la  portion  palatine  des  os 
maxillaires  et  palatins  était  complètement  divisée  jusqu'au  voile 
du  palais;  une  seule  incisive  du  maxillaire  supérieur  était  brisée. 
Au  travers  de  l'hyatus  formé  par  la  division  des  parties  molles 
et  dures ,  on  ne  distinguait  aucune  esquille  ;  on  voyait  en  haut,  le 
cerveau,  l'intérieur  des  fosses  nasales  ,1e  pharynx  et  l'épiglotte. 
M.  Rigal  a  pu  s'assurer  que  le  cerveau  était  blessé  dans  Tétendue 
de  deux  pouces ,  et  à  huit  lignes  de  profondeur.  Le  malade  con- 
servait toutes  ses  facultés  intellectuelles ,  et  il  n'y  avait  aucun  si- 
gne de  commotion. 

Cette  énorme  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  au 
moyen  de  onze  points  de  suture  entortillée,  de  bandelettes 
agglutinatives  et  de  bandages  appropriés.  Ce  pansement,  se- 
condé d'un  traitement  antiphlogistique  convenable,  amena 
une  très  prompte  guérison ,  car ,  quinze  jours  après  l'accident, 
la  cicatrice  était  parfaite.  Six  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette 
époque,  et  la  santé  de  Lombard  n'a  pas  éprouvé  la  plus  légère 
altération.  Ce  fait  prouve  la  possibilité  de  la  réunion  immédiate 
du  cerveau  sans  suppuration. 

122,  Sua  LA  Pseuda&th&ose;  par  le  D^.  Maximilien  Trosghel. 
(Rustj  Magazin;  Tom.  XXV.  cah.  II, ,  p.  28a  1. 

Les  fractures  se  terminent  quelquefois  par  de  fausses  arti- 
culations ou  pseud arthroses;  mais  elles  peuvent  se  reproduire 
aussi  dans  toutes  les  parties  osseuses  mobiles.  Le  D'.  Lan- 
genbeck  possède    un   spécimen  d'une  pseudarthrose  de  l'os 
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maxillaire  inférieur.  Il  serait  inutile  de  rapporter  ici  les  diffé- 
rens  moyens  qu'on  a  employés  pour  y  remédier,  et  les  difficul- 
tés qu'on  a  rencontrées  pour  guérir  ces  fractures.  L'appareil 
nouvellement  inventé  par  M.  Baliis,  dentiste  du  roi  de  Prusse  « 
paraît  se  recommander  par  plusieurs  succès  incontestables.  Il 
est  fâcheux  que  la  description,  d'ailleurs  trop  étendue,  ne 
puisse  être  comprise  sans  figures.  Z. 

I  a3.  Description  d'un  nouveau  TEiPAir  ;  par  le  D**  D.  Leo. 

(/6Mf.,cah.  ra,p.  483.) 

Les  trépans  dont  on  fait  usage  de  nos  jours  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  dont  on  se  servait  il  y  a  plusieurs  siè- 
cles. C'est  une  bonne  recommandation  pour  une  amélioration 
tant  soit  peu  intéressante.  Celui  qui  a  été  proposé  par  le  D^ 
Leo,  et  fabriqué  par  M.  Rittel,  à  Berlin,  mérite  donc  d'être 
annoncé,  d'autant  plus  qu'il  a  été  reconnu  utile  dans  plusieurs 
opérations.  Il  diffère  des  anciens ,  qui  avaient  une  manivelle 
horizontale  par  une  position  perpendiculaire,  une  gravure 
seule  pourrait  en  donner  une  connaissance  parfaite.  Z. 


ACCOUCHEMENS. 

ia4.  De  l'accouchement  par  le  vertex,  dans  lequel  le  grand 
diamètre  de  la  tête  correspond  au  diamètre  transverse  du 
détroit  abdominal,  et  s'enclave  dans  l'excavation  pelvienne; 
par  le  D*"  L.  Boghardt,  méd.  à  Kirchhausen,  près  Heilbronn. 
{All^em.  medizùi,  jinnalen'y  déc.  i8a8,  p.  i585). 

Le  D*^  Bochardt  regarde  comme  anormal  l'accouchement  qui 
a  lieu  dans  la  position  ci-dessus  indiquée.  Dans  tous  les  cas  où 
la  tête  se  présente  avec  son  diamètre  occipito-frontal  dans  le 
diamètre  transverse  de  l'entrée  du  bassin,  quand  même  les  tu- 
bérosités  de  l'ischion  ne  sont  pas  très-grosses  ou  rapprochées 
l'une  de  l'autre,  ni  la  tête  trop  volumineuse,  le  travail  devient 
très-long ,  très-douloureux  pour  la  mère ,  et  quelquefois  dan- 
gereux pour  celle-ci  et  pour  l'enfant.  Il  devient  long  à  cause 
des  épaules  qui  s'enclavent  facilement  dans  le  diamètre  sacro- 
pubien  du  détroit  supérieur,  et  douloureux  à  cause  des  nom- 
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breuses  et  inutiles  contractions  de  l'utérus  pour  donner  à  l'oc- 
ciput et  la  face  une  position  plus  normale.  Lorsque  les  os  is- 
cbion  et  leurs  tnbérosités  sont  très-épais ,  que  l'enfant  soit  gros 
et  fort,  et  U  mère  une  primipare  déjà  avancée  en  âge;  lors^ 
qu'enfin  les  secours  de  l'art  ne  sont  invoqués  que  long-temps 
après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  l'accouchement  dont  il 
s'agit  doit  être  coqapté  au  nombre  de  ceux  que  la  nature  ne 
peut  jamais  terminer  seule,  et  qui  exige  nécessairement  les  se- 
cours de  l'art. 

Plus  tôt  la  position  transverse  de  la  tète  au  détroit  supérieur 
aura  été  reconnue  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
plus  tôt  il  faut  chercher  à  la  corriger,  s'il  est  possible,  à  l'aide 
de  la  main  ou  d'une  branche  du  forceps;  mais  le  plus  sûr  est 
de  pratiquer  la  version   sur  les  pieds. 

Lorsque  la  tête  est  descendue  profondément  dansl'exca va tioi^ 
mais  qu'elle  conserve  encore  quelque  mobilité,  on  peut  encore 
essayer  de  placer  l'occiput  de  manière  à  pouvoir  opérer  plus 
aisément  avec  le  (orceps  ;  mais  on  ne  réussit  que  rarement  dans 
cette  manœuvré,  et  quand  même  on  y  parviendrait ,  les  épaules, 
enclavées  dans  le  diamètre  sacro-pubien ,  ne  céderaient  que 
difficilement  aux  tractions  exécutées  avec  le  forceps.  D'un  autre 
côté  on  aurait  à  craindae  des  contusions  du  col  de  l'utérus,  de 
la  vessie  urinaire ,  du  rectum  et  du  périné ,  par  l'effet  du  for- 
ceps; ce  serait  une  raison  pour,  préférer  encore  dans  cette  pé- 
riode, et  à  ce  degré ,  la  version  sur  les  pieds  à  l'emploi  du  for- 
ceps. Le  D'  Bochardt  assure  que  la  version  n'a  jamais  eu  entre 
ses  mains  les  dangers  qu'on  lui  attribue  dans  des  cas  sembla- 
bles et  dans  d'autres  accouchemens  contre  nature ,  par  eicem- 
ple ,  dans  des  cas  de  présentation  du  bras  ou  de  l'épaule  avec 
enclavement  d'une  partie  du  thorax.  Quelque  dangereuse  que 
cette  opération  puisse  paraître  en  pareille  circonstance,  dit 
l'auteur,  elle  ne  l'est  point  en  réalité,  si  l'on  prend  seulement 
la  précaution  de  faire  coucher  la  femme  de  manière  que  la  ré- 
gion sacrée  soit  irés^élepée ,  de  faire  fixer  l'utérus  dans  son  axe 
normal  par  un  homme  de  l'art,  et  de  n'exécuter  l'opération 
qu'avec  ménagement  et  non  pas  dr'une  manière  brusque.        ^ 

Lorsque  la  tête  est  enclavée  au  point  d'être  complètement 
immobile ,  il  ne  peut  plus  être  question  de  lui  donner  une 
meilleure  position  en  lui  imprimant  un  mouvement, de  rotation  ; 
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la  version  serait  une  opération  téméraire  ;  le  forceps  est  sans 
utilité  et  la  perforation  du  crâne  est  le  seul  moyen  de  terminer 
Taccouchement.  Le  D'  Bochardt  est  de  lavis  de  Edîgand  et  de 
Jœrg,  selon  lesquels  il  vaudrait  mieux  de  perforer  les  os  du 
crâne  que  dans  les  sutures  et  les  fontanelles.  Dans  la  plupart 
des  cas  du  mode  d'accouchement  par  le  vertex  dont  il  vient 
detre  question,  on  a  reconu  une  obliquité  plus  ou  moins 
marquée  de  l'utérus.  IiC  D'  Bochardt-  pense  qu'on  pourrait 
complètement  obvier  à  cette  anomalie  en  appliquant  de  bonne 
heure ,  pendant  la  grossesse ,  un  bandage  de  corps  convenable. 
Ce  moyen  serait  au  moins  digne  d'être  essayé  d'autant  plus 
qu'ilne  peut  pas  devenir  nuisible.  L.-th. 

125.  Nouvel  exameit  des  questions  suivantes  de  police  mé- 
dicale :  Est-il  des  cas  ow,  d'après  texpériencCy  V accouchement 
prématuré  artificiel  est  avantageux  à  la  mère  et  à  F  enfant  ^ 
et  oit  y  par  conséquent,  il  est  non-seulement  licite,  mais  encore 
nécessaire  ?  —  Quels  sont  ces  cas ,  et  quels,  sont  ceux  où  il 
faut  recourir  à  d autres  opérations  ?  —  Quelles  sont  les  con- 
ditions qui  peuvent  rendre  utile  à  la  mère  et  à  t enfant  Vaccou  • 
chement prématuré  artificiel^  et  quelles  sont  les  précautions  à 
prendre  en  r entreprenant  ?  —  Par  le  professeur  Fodé&k. 
(  Journ.  de  la  Société  des  se, ,  agric.  et  arts  du  départ,  du  Bas- 
Rhin  ;  1828,  p.  i53). 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  le  Bulletin^  l'opinion 
des  médecins  étrangers  sur  les  diverses  questions  à  l'examen 
desquelles  M.  le  professeur  Fodéré  s'est  livré.  Comme  plusieurs 
médecins  français  se  sont  fortement  opposés  à  l'adoption  en 
principe  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  dans  des  cir- 
constances qui  ont  paru  légitimer  l'emploi  de  cette  pratique , 
il  était  à  la  fois  convenable  et  important  qu'un  homme ,  dont 
l'opinion  et  l'exemple  peuvent  faire  autorité,  prît  eu  France 
rinitiative  et  se  prononçât,  de  manière  que  les  praticiens  trou- 
vassent un  guide  et  un  appui  dans  les  cas  difficiles  dont  il  est  ici 
question.  Les  pages  suivantes  terminent  le  mémoire  de  M.  Fo  - 
déré  et  en  sont  en  quelque  sorte  le  résumé. 

"  «  Il  est  des  cas  où ,  d'après  l'observation  et  l'expérience ,  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel  peut  être  avantageux  à  la  mère 
et  à  l'enfant,  et  où  par  conséquent,  il  est  non-seulement  licite. 
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maîf  encore  oéces^aire.  Sans  doute  ^  il  aérait  préférable  que  les 
femmes  eu  qui  un  premier  accouchement  a  fait  découvrir  un 
vice  de  conformation,  qui  a  forcé  de  recourir  à  des -opérations 
cruelles,  s'abstinssent  de  s'exposer  à  une  nouvelle  grossesse. 
C  est  bien  là  un  des  cas  où  la  femme  est  en  droit  de  se  refuser 
au  devoir  conjugal,  et  où  la  conscience  et  la  tendresse  de  son 
époux  devraient  lui  imposer»  comme  Tune  des  plus  sacrées 
obligations,  de  ne  plus  exposer  la  compagne  de  sa  vie  et  le  fruit 
4e  la  conception  à  des  dangers  aussi  imminens.  Mieux  vaudrait 
encore  qu'il  intervînt  une  disposition  législative  qui  éloignât 
du  mariage  les  personnes  du  sexe  mal  conformées,  qui  ne  pour- 
ront jamais  remplir  Tun  des  buts  les  plus  essentiels  de  cette 
union,  celui  d'avoir  des  enfans.  Mais  enfin  ces  vœux  ne  se 
réaliseront  jamais  ;  l'instinct  en  ceci  est  plus  fort  que  la  raison  , 
et  l'on  se  flatte  aisément  que  le  danger  auquel  on  vient  d'é- 
chapper ne  se  renouvellera  plus  :  l'on  en  a  un  exemple  dans  la 
malheureuse  femme  dont  la  triste  fin  m'a  fait  écrire  ce  mémoire, 
qui  s'est  exposée  pendant  neuf  fois  au  même  péril ,  et  qui  n'y 
a  échappé  une  fois  que  par  un  hasard  heureux.  L'on  en  a  vu 
d'autres,  parmi  les  cas  que  j'ai  rapportés  d*accouchemens  pré- 
oiaturcs  artificiels;  et  lorsque  je  suivais  des  cours  d'accouche- 
mens,âParis,  en  1787  et  1788,  et  qu'on  nous  conduisait  au 
toucher  de  nombreuses  femmes  grosses  dont  plusieurs  avaient 
différens  vices  de  conformation  dans  le  bassin,  et  que  je  gémis- 
dais  sur  leur  sort  futur,  dontelJes  avaient  déjà  éprouvé  l'âpreté, 
ces  femmes  étaient  beaucoup  plus  tranquilles  et  plus  indiffé- 
rentes que  moi;  en  sorte  que  la  compassion  et  l'humanité  nous 
font  réellement  un  devoir  d'imaginer  des  méthodes  pour  venir 
au  secours  de  l'incurie  et  de  l'imprévoyance  aveugle  de  l'in- 
stinct. 

.  Nous  n'admettons  toutefois  ce  moyen  que  dans  les  cas  où  le 
diamètre  sacro-pubien  a  au  moins  environ  a  pouces  et  j'à  a 
pouces  4-  9  et  où  les  diamètres  obliques  ont  assez  d'étendue  pouc 
que,  par  une  manœuvre  habile  avec  le  forceps  ou  le  levier,  on 
puisse  y  loger  le  plus  grand  diamètre  de  la  tète  de  l'enfant,  soit 
qu'il  naisse  par  cette  partie ,  ou  qu'on  ait  eu  recours  à  la  ver- 
sion; car  enfin,  quelque  moins  volumineux  qu'il  soit  à  7  mois 
que  %  mois  plus  tard ,  et  quelque  flçxibles  que  soient  ses  os 
pour  se  mouler  par  où  il  doit  passer,  et  filer,  pour  ainsi  dire , 
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comme  dans  une  filière,  il  est  un  terme  à  tout ,  et  il  faut  tou- 
jours un  espace  suffisant  pour  qu'un  enfant  de  7  mois  puisse  le 
traverser.  L'espace  que  j'ai  dit  paraît  être  celui  qu'ont  rencontré 
les  accoucheurs  qui  ont  pratiqué  avec  succès  l'accouchement 
prématuré  artificiel.  Mais  il  faut  convenir  qu'il  existe  des  cas 
où  cette  ressource  est  de  nulle  valeur,  et  où  l'opération  césa- 
rienne devient  indispensable  ;  qu'il  est  des  cas  où  la  femme  ne 
pourrait  être  délivrée  dans  aucun  terme  de  sa  grossesse,  passé  le 
3*  mois,  ni  naturellement,  ni  par  le  secours  du  forceps,  ni  pat- 
celui  de  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  ni  même  par 
l'usage  des  crochets  et  autres  instrumens  destructeurs  de  l'en  - 
fant;  car  ces  instrumens  deviennent  inutiles  et  ne  sont  pas  ap- 
plicables quand  les  détroits  n*ont  que  18  à  20  lignes  d'étendue, 
et  à  plus  forte  raison  lorsqu'ils  en  ont  moins.  Nous  n'avons  que 
trop  d'exemples  de  malheureuses  femmes ,  dont  les  os  du  bassin 
étaient  si  serrés  et  si  rapprochés,  qu'il  avait  été  impossible  d'in- 
troduire la  main  et  de  la  faire  assez  avancer  pour  conduire  un 
instrument  propre  à  tirer  l'enfant,  qui  moururent  par  consé- 
quent sans  avoir  pu  accoucher;  de  femmes,  en6n ,  dont  les  dia-- 
mètres  du  bassin  n'ont  tout  au  plus  que  i5,  18  à  20  lignes^  et 
qui  ne  profiteraient  en  rien  de  la  tentative  d'un  accouchenoeirt 
prématuré  artificiel,  à  l'époque  où  elle  est  utile,  et  où  il  peut 
être  permis  d'y  recourir.   Or,  il  est  évident  que  dans  ces  cas 
extrêmes  il  vaut  mieux  courir  le  risque  d'une  o'pération  dou- 
teuse, de  la  gastro-hystérotomie,  par  laquelle  on  a  l'espoir  de 
sauver  au  moins  l'un  des  deux  individus,  que  de  les  voir  périr 
immanquablement  tous  les  deux. 

Mais  un  pareil  moyen,  l'accouchement  prématuré  artificiel, 
confié  à  des  ignorans,  pouvant  donner  lieu  à  beaucoup  d'abus 
et  avoir  des  suites  funestes,  ne  saurait  être  employé  que  sous 
des  conditions  et  avec  des  précautions  propres  à  le  faire  réussir 
et  à  lui  6ter  toute  apparence  de  témérité;  et  la  première  de  ces 
conditions  et  de  ces  précautions  est  de  ne  s'y  décider  qu'après 
avoir  appelé  un  conseil,  et  avoir  reconnu,  par  le  secours  du 
pelvimètre ,  la  nécessité  d'avoir  recours  à  ce  moyen. 

2^.  Comme  il  s'agit  non  moins  de  conserver  la  vie  à  l'enfant 
(pie  de  sauver  les  jours  de  la  mère,  on  ne  devra  jamais  entre- 
prendre celte  opération- qu'après  le  7*  mois  de  la  gestation,  et 
si  le  rétrécissement  du  bassin  n'est  pas  trop  considérable  ,  on 
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pourra  la  différer  jusqu'à  7  mois  -7,  afin  d'avoir  encore  plus  de 
chances  pour  la  vie  de  l'enfant. 

3^.  Ce  ne  sera  pas  parce  que  dans  un  premier  accouchement 
on  aura  été  forcé  de  recourir  au  perforateur,  que  dans  une 
seconde  grossesse  on  se  décidera  de  suite  à  pratiquer  l'accou- 
chement prématuré  artificiel  ;  car  la  nécessité  de  l'emploi  de  cet 
instrument  est  très  souvent  indépendante  d'un  rétrécissement 
notable  du  bassin  ;  mais  uniquement  d'après  la  certitude  qu'on 
a  acquise  de  la  réalité  de  ce  rétrécissement,  et  qu'il  est  impos- 
sible que  la  femme  puisse  accoucher  d'un  enfant  vivant  à  terme, 
ou  que  son  épuisement  puisse  la  conduire,  elle  et  son  fruit, 
jusqu'à  ce  terme. 

4^.  Deux  circonstances  paraissent  avoir  été  la  cause  principale 
de  la  mort  des  enfans  extraits  prématurément,  savoir  :  la  com- 
pression du  cordon  ombilical  entré  la  tête  et  les  os  du  bassin, 
et  une  mauvaise  position.  La  première  circonstance,  qui,  au 
surplus,  se  montre  également  chez  les  enfans  à  terme,  est  d'au- 
tant plus  fâcheuse,  qu'il  semble  qu'avant  ce  terme  le.cordon 
est  plus  court  et  plus  volumineux;  il  faudra  donc  y  faire  une 
grahde  attention ,  et  tâcher  de  diriger  la  tète ,  autant  que  pos- 
sible, vers  les  cavités  cotyloïdes ,  beaucoup  plus  amples  que  le 
diamètire  sacro -pubien.  Quant  à  la  position  vicieuse  de  l'enfant, 
c'est  une  circonstance  également  familière  à  ceux  qui  sent  à 
terme,  et  que  l'observation  prouve  qu'ils  changent  souvent 
spontanément  en  une  meilleure.  C'est  pourquoi,  si  l'on  recon- 
naît avant  l'opération  que  la  position  n'est  pas  naturelle,  et  sur- 
tout que  les  bras  se  présentent,  on  doit  la  différer  de  quelques 
jours ,  parce  qu'il  est  possible  que  l'enfant  se  déplace  et  se  pré- 
sente dans  la  position  naturelle:  on  se  conduira,  au  reste, 
comme  on  le  fait  en  pareil  cas  dans  les  accouchemens  ordii- 
daires. 

5*^.  H  ^era  nécessaire  d'avoir  une  nourrice  toute  prête.,  afin 
que  l'enfant  puisse  téter  dans  la  première  heure  de  sa  nais- 
sance. 

6**.  Il  faudra  chercher  avec  le  plus  grand  soin  à  prévenir  fa 
fièvre  qui  se  manifeste  quelquefois  dans  ces  accouchemens 
prématurés  après  qu'on  a  rompu  les  membranes,  et  qui  a' pu 
être  fatale  à  l'enfant ,  et  toujours  inquiétante  pour  les  jours  de 
I^  mère.  Pour  atteindre  ce  but,  on  se  déterminera,  soft  avant, 
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soit  après  Top^ation ,  pour  le  choix  des  moyens  thérapeati- 
qnes ,  tels  que  les  autiphlogistiques ,  les  opiacés ,  les  antispas- 
modiques ,  les  évacuans  des  première  voies,  ou  les  toniques, 
suivant  Tétat  et  la  constitution  de  la  femme ,  et  suivant  les  cir- 
constances. 

7^.  Enfin,  puisqu'un  avortement  spontané,  dans  les  maladies 
aiguës  sérieuses ,  augmente  toujours  beaucoup  le  danger,  il  est 
bien  entendu  qu'on  ne  doit  pas  songer  à  provoquer  l'accoucbe- 
ment  prématuré  artificiel  durant  le  cours  d'une  maladie  fébrile, 
et  qu'on  doit  attendre  qu'elle  soit  entièremeut  terminée. 

J'ai  ainsi  essayé  de  répondre  aux  trois  questions  que  je  m'étais 
proposées,  sans  me  dissimuler  que  j'ai  laissé  intactes  grand 
nombre  de  difficultés  qu'on  élude  facilement  avec  la  plume  et 
qui  n'en  restent  pas  moins  dans  la  pratique.  Ne  pouvant  parler 
d'après  ma  propre  expérience,  je  suis  loin  de  vouloir  exercer  sur 
ce  sujet  aucune  autorité;  néanmoins  je  suis  convaincu  que  le  mode 
proposé  peut  ajouter  quelques  chose  d'utile  à  l'art  des  accou- 
chemens;  et  si  ceux  qui  s'y  livrent  exclusivement,  sont  touchés 
comme  moi  par  les  motifs  qui  m'ont  fait  écrire  ces  lignes,  non- 
.seulement  ils  reprendront  ce  sujet  avec  attention  et  l'envisage- 
ront  sous  toutes  ses  faces ,  mais  encore  ils  me  traiteront  avec 
indulgence,  si ,  d'après  un  mûr  examen  des  questions  qui  vien- 
nent d'être  agitées,  ils  en  jugent  beaucoup  moins  Êivorablement 
que  moi. 

ia6.  DECOLLEMENT  DU  PLACENTA  PAR  l'iNJECTIOW  d'eAU  ACIDU- 
LÉE DANS  LE  CORDON;  par  Ic  D*"  Chiesa,  chirurgien-accou- 
cheur à  Milan. 

Madame  N. ,  âgée  de  23  ans,  d'une  forte  constitution  et  d'un 
tempérament  sanguin ,  devint  enceinte  dans  le  cours  du  se- 
cond mois  après  son  mariage.  Elle  touchait  au  4®  mois  de  soi 
grossesse  lorsqu'elle  fut  tout-à-coup  prise  de  douleurs  lom- 
baires très- vives,  de.méme  que  dans  l'utérus,  accompagnées 
d'une  métrorrhagie  abondante  qui  fut  suivie  de  l'avortemeot. 
Tous  les  symptômes  d'une  métrite  et  d'une  entérite  se  déve- 
loppèrent consécutivement,  qu'un  traitement  énergique  fit  dis- 
paraître. Deux  mois  étaient  écoulés  depuis  la  cessation  de  ces 
accidens ,  quand  c^tte  dame  devint  enceinte  pour  la  %*  fois  : 
dans  le  cours  de  cette  grossesse  les  mémea  symptômes  se  mani- 
festèrent, et  un  traitement  antiphlogistique  les  modéra,  de  telle 
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sorte  que  l'accouchement  ne  s'effectua  qu'au  terme  naturel.  La 
délivrance  fut  facile ,  et  il  ne  survint  rien  de  particulier.  Trois 
mois  après,  réapparition  de  la  métrite  qui,  pendant  tout  le  cours 
de  Tannée  i6a5  ,  eat  de  fréquentes  récidives  qui  rendirent  la 
malade  sujette  à  des  pertes  abondantes  à  chaque  époque  mens- 
truelle. Vers  la  fin  de  cette  année,  madame N.  devint  enceinte 
pour  la  3^  fois,  et  elle  accoucha  heureusement  le  18  juin  1826. 
Mais  le  quatorzième  jour  il  survint  tout-à-coup,  une  met rorrha- 
gie  extrêmement  forte  qui  dura  il^  heures.  Cette  perte  céda  aux 
moyens  qui  furent  employés,  mais  depuis  cette  époque  la  ma- 
lade vit  chaque  période  menstruelle  amener  un  écoulement  san- 
guin qui  durait  quinze  jours.  Il  existait  ensuite  des  douleurs  et 
une  chaleur  brûlante  dans  la  région  de  l'utérus  et  de  la  vessie 
avec  des  fleurs  abondantes.  Tout  annonçait  une  inflammation 
chronique  de  Putérus  et  de  ses  dépandances,  pour  laquelle  la 
malade  fut  soumise  à  un  régime  sévère  et  à  un  traitement  qui 
fut  suivi  d'une  amélioration  très-grande  dans  la  santé,  en  sorte 
qu'un  an  après  elle  devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Les 
accidens  antérieurs  qui  avaient  existé  à  chaque  grossesse  et 
après  chaque  accouchement  donnaient  de  justes  inquiétudes  sur 
le  nouvel  état  de  madame  N.  Au  9*  mois  elle  accoucha  heureu- 
sement après  un  travail  de  dix  heures.  L*enfant  était  expulsé 
depuis  dix  minutes  lorsque  tous  les  symptômes  d'une  perte 
abondante  se  déclarent  :  on  tente  aussitôt  la  délivrance ,  mais 
toutes  les  manœuvres  pour  détacher  le  placenta  furent  inutiles. 
La  malade  perdait  ses  forces  et  le  sang  continuait  de  couler 
avec  force  du  vagin  malgré  des  applications  réfrigérantes  et  des 
frictions  excitantes.  Dans  cette  occurrence,  le  D'  Chiesa  son- 
gea à  Vinjecti()n  d'eau  acidulée  par  le  cordon  ombilical.  Il  ex- 
prima tout  le  sang  qu'il  contenait  et  fit  une  première  injection 
qu'il  maintint  deux  minutes  en  serrant  fortement  l'extrémité 
du  cordon.  Après  avoir  fait  ressortir  ce  qui  restait  du  liquide 
injecté  dans  le  cordon ,  il  y  poussa  une  seconde  injection  ;  pres- 
qu'immédiatement  après  ,  les  contractions  utérines  se  réveil- 
lèrent et  le  placenta  fut  expulsé  sans  aucun  accident.  La  malade 
fut  m.  intenue  en  repos  dans  son  lit,  l'hémorrhagie  s'était  arrêtée 
aussitôt  après  la  délivrance ,  mais  pour  la  prévenir,  une  saignée 
fut  pratiquée.  Le  douxième  jour  une  légère  perte  se  manifesta 
et  le  repos  suffit  pour  l'arrêter.  Elle  se  renouvela  encore  mo- 
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iiHfntanément  le  17*  jour;  depuis,  la  convalescence  s'efTectna 
sans  entraves.  Nous  avons  rapporté  ce  fait  avec  quelque  détail 
>parce  qu'il  prouve  que  le  procédé  du  D'  Mojon  est  égale- 
ment ef&cace,  lors  même  qu'on  a  sujet  de  soupçonner  quel- 
qu*altération  de  l'utérus  antérieure  à  l'accouchement.  (  Annali 
unip.  di  ilfe^/.,  juillet  1829.) 

1 27.  Die  unvollkohmkeFdssgebdat. — ^De  raccouchement  lors- 
que l'enfant  ne  présente  qu'un  seul  pied;  par  M.  A, 
HoFFMAHir.  Broch.  in-8^;  prix ,  8  gr.  Berlin ,  1829  ;  Hirschwald; 

1 28.  Insteumens  poue  beotee  la  tète  d'un  enfant  dans  le 

ventee  de  la  iieee. 

M.  Baudelocque  neveu,  répondant  à  la  réclamation  faite 
dans  une  des  dernières  séances  de  l'Académie  des  sciences  par 
le  prof.  Delpech,  au  sujet  de  son  instrument  pour  broyer  la 
tête  d'un  enfant  dans  le  ventre  de  la  mère,  dit  : 

i^  Que  l'instrument  de  M.  Delpech  n'est  autre  que  le  forceps 
ordinaire ,  si  ce  n'est  que  ses  branches  ne  sont  pas  croisées ,  et 
qu'il  est  pourvu  d'une  vis  de  quatre  pouces  de  longueur,  placée 
à  un  pouce  seulement  de  l'articulation  des  branches ,  et  non 
pas  à  deux  pouces  comme  il  l'écrit  dans  son  nouveau  travail. 

2^  Que  cette  vis  est  surmontée  tjl'une  champignon ,  et  non 
d'une  mortaise  propre  à  recevoir  un  4evier  qui  ferait  mouvoir 
la  vis. 

3^  Que,  d'après  la  description  de  cet  instrument,  l'usage  de 
cette  vis  est  de  serrer,  aussi  légèrement  que  possible,  la  tète 
de  l'enfant  vivant,  pjur  que  l'accoucheur  apprécie  l'étendue 
de  l'un  de  ses  diamètres,  connaissance  qu'il  doit  acquérir,  sui- 
vant M.  Delpech ,  avant  de  pratiquer  la  symphysiotomir. 

4^  Enfin,  le  tome  III  des  Annales  de  médecine  pratique  , 
.  année  1804,  rapporte  que  ce  chirurgien  parvint  à  extraire  un 
en  enfant  vivant,  au  moyen  de  ce  forceps. 

«  Il  n'est  donc  pas  question,  dans  ce  travail,  dit  M.  Baude- 
locque, de  broyer  la  tête  de  l'enfant  mort,  pour  lui  faire  tra- 
.  vM*ser  un  bassin  plus  ou  moins  mal  conforma;  M.  Delpech  n'a 
jamais  pensé  à  broyer  la  tête  ;  avec  son  instrument,  il  ne  broie- 
rait pas  même  une  pomme.  » 
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1 29.  Histoire  REMi^RQUABLE  d'une  grossesse  extra-utérine  ; 
par  le  D^  Fr.  Guill.  Wilmans.  (Hufeland.  Journcd  dcr  praku 
Heilkunde  ;  Mars  1 829 ,  pag.  3. } 

L'anteur  rapporte  avec  beaucoup  de  détail  robservation 
d'une  grossesse  extra-utérine  abdominale  qui  a  duré  i5  ans,  et 
qui  s'est  terminée  heureusement  par  l'expulsion  du  fœtus  par  la 
voie  du  rectum  et  de  la  vessie  urinaire.  Dans  rintervalle,  la 
femme  était  accouchée  naturellement  de  4  enfans.  Elle  est  en- 
core actuellement  vivante. 

l3o.  ÀCCOUGHEBfENT  EXTRAORDINAIRE. 

La  femme  du  nommé  Baylis,  demeurant  à  Londres,  rue 
Lewisham,  n**  i5,  Westminster,  a  été  délivrée,  il  y  a  une  quin- 
zaine de  jours,  de  7  enfans.  Le  D^  Golding  a,  dit-on,  été  l'ac- 
coucheur. Le  i**"  enfant  paraissait  être  parvenu  à  terjpe  et  était 
vivant,  mais  il  expira  bientôt  après.  Les  deux  suivans  avaient  le 
volume  des  enfans  de  sept  mois.  Ils  succombèrent  aussi  immé- 
diatement après  leur  naissance.  Après  ces  deux  enfans ,  la  mère 
mit  au  monde  quatre  autres  fœtus  qui  n'avaient  pas  plus  de 
trois  pouces  de  long ,  mais  dont  les  membres  pouvaient  se 
reconnaître;  ces  quatte  embryons  étaient  renfermés  dans  une 
enveloppe.  On  a  vu  assez  souvent  des  femmes  accoucher  de 
trois  enfans,  de  quatre  et  nous  croyons  même  de  cinq,  mais 
il  n'y  a  pas  d'exemple  bien  avéré  de  sept  enfans  dans  l'his- 
toire des  accouchemens.  [Herald.  —  GalignanVs  Messenger;  27 
mai  1S29.)  (i) 

i3i.  HiSTORiA  RUPTURiE  uTERi  iu  Icchodochio  caesareo  regio 
Pragensi  ac.1829  féliciter  sanatae ,  cum  diagnosi ,  astiologia 
ac  therapia  metrorrhexeos  in  génère.  Auct.  D*^.  J.  N.  ëiselt. 
Broch.  in^^,  de  4  7  feuilles  d'impr.;  prix,  16  gr.  Prague, 
1829. 

(i)  lïons  extrayons  *e  fait  d'an  jotirnal  quotidien;  il  serait  à  désirer 
qu'il  eut  toute  Tanthentu 'té  d'une  observation  scientifique.  (Voir  le  liul' 
htin,  Tom.   XIV,  n*  174. 
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OPHTHALMOLOGIE. 


i3a.  Traite  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeui^; 
par  M.  le  D**  Weller,  médecin  oculiste  de  la  ville  de 
Dresde;  traduit  de  rallemand,  sur  la  S*'  édition,  par  F.  J. 
Riester;  augmenté  de  notes  par  L.  Jallat,D.  M.  2  voL 
in-8**.  Paris,  1828;  Rouen  frères. 

L'ouvrage  de  M.  Weller  fut  accueilli,  à  son  apparition  en 
Allemagne,  avec  un  vif  intérêt,  et  obtint  en  peu  d'années  l'hon- 
neur de  trois  éditions  successives.  C'est  sur  la  dernière  de  ces 
éditions,  imprimée  à  Dresde  en  1826,  qu'a  été  rédigée  la  tra- 
duction française  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  qui  nous  a 
fait  connaître  en  détail  cet  ouvrage  important. 

L'auteur  y  traite,  en  autant  de  sections  principales,  des  ma- 
ladies qui  peuvent  affecter  les  diverses  parties  de  l'appareil  de 
la  vision,  telles  que  les  enveloppes  externes  de  l'œil,  les  tissus 
situés  entre  cet  organe  et  l'orbite,  le  globe  oculaire  lui-même, 
la  rétine  et  le  nerf  optique,  les  parties  opaques,  et  en  même 
temps  les  parties  transparentes  de  l'œtl,  la  totalité  du  bulbe 
oculaire;  enfiu,  lés  ophthalmies  spéciûques.  Dans  un  appendice 
qui  occupe  la  moitié  environ  du  second  volume,  M.  Weller  in- 
dique la  manière  d'appliquer  convenablement  les  médicamens 
topiques  dont  les  maladies  des  yeux  réclament  fréquemment 
l'usage.  Le  traducteur  a  cru  devoir  ajouter  à  la  fin  de  l'ouvrage 
la  description  du  procédé  du  D'^  Henner,  de  Darmstadt,  pour 
produire  sur  les  yeux  des  cadavres  des  cataractes  artificielles, 
et  ceUe  de  l'ophthalmophantôme  du  D^  Alb.  Sachs,  à  l'aide  du- 
quel il  devient  facile  de  simuler  parfaiten.ent  et  la  position  et 
les  mouvemens  du  globe  oculaire  pend  mt  qu'on  le  soumet  aux 
opérations  multiplicesdont  se  compo'  e  la  partie  la  plus  brillante 
de  l'art  de  l'oculiste. 

Une  bibliographie  ophthaln.ologique  fort  étendue,  et  qui 
nous  a  paru  aussi  complète  que  possible,  placée  à  la  tète  de 
Touvrage,  indique  les  sources  principales  auxquelles  il  convient 
de  recourir  pour  trouver  sur  les  maladies  des  yeux  les  déve- 
loppemens  que  M.  Weller  n'a  pu  faire  entrer  dans  un  traité  gé- 
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néral  de  ces  affections.  Il  est  à  regretter  qu'aucune  note  expli> 
cative  ou  critique  ne  soie  ajoutée  à  cette  aride  nomenclature, 
et  ne  vienne  diriger  le  praticien  ou  Félève  dans  les  recherches 
qu'un  semblable  travail  est  destiné  à  leur  faciliter. 

L'ophthalmie  occupe  dans  le  traité  de  l'oculiste  de  Dresde 
une  place  considérable.  Il  traite  d*abord  de  Tophthalmie  simple 
en  général,  et  s'attache  avec  d'autant  plus  de  soin  à  tracer 
rhistoire  de  cette  affection,  sons  le  triple  rapport  de  ses  symp- 
tômes, de  ses  causes  et  de  son  traitement,  qu'elle  se  rencontre 
comme  effet  ou  comme  complication,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances.  Plus  loin,  il  traite  de  l'ophthalmie  palbébrale 
ou  hlépharite;  plus  loin  encore,  de  l'inflammation  de  la  con- 
jonctive et  de  celle  de  la  cornée;  puis  de  l'inflammation  ex- 
terne simple  du  globe  de  l'œil,  de  l'ophthalmie  interne,  de 
l'inflammation  simple  de  tout  le  bulbe  oculaire,  et  enfin  des 
ophthalmies  spécifiques  dont  le  nombre  s'élève  jusqu'à  quatorze. 
Là  figurent  les  ophthalmies  catarrhales,  vhumatiques,  arthriti- 
ques ,  syphilitiques ,  scorbutiques  ,  scrofuleusos  ,  psoriques , 
l'ophthalmie  d'Egypte,  etc. 

Dans  l'histoire  particulière  de  chacune  des  maladies  des 
yeux,  M.  Weller  débute  constamment  par  la  description  des 
symptômes,  dont  il  divise,  selon  le  besoin,  la  succession  en 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  périodes.  Viennent  ensuite 
les  causes  générales  et  spéciales,  le  pronostic  et  le  traitement. 
Cette  marche  est  on  ne  peut  plus  méthodique.  La  portion 
pathologique  de  ce  travail  repose  sur  une  observation  exacte 
des  phénomènes  morbides  et  annonce  un  praticien  habitué  à 
rétude  delà  nature.  Un  des  caractères  de  l'ouvrage  de  M.  Weller, 
qui  a  pu  contribuer  à  le  répandre  en  Allemagne ,  et  dont  le  mé- 
rite' sera  peut-être  moins  vivement  senti  en  France ,  consiste 
dans  l'attention  minutieuse  avec  laquelle  l'auteur  a  reproduit  le 
plus  grand  nombre  de  formules  dont  la  pharmacopée  oculaire 
a  élé  graduellement  surchargée.  M.Weller  accorde  peu  de  valeur  . 
aux  antiphlogistiques généraux  ou  locaux;  mais,  en  revanche, 
les  stimulans  directs,  la  pierre  divine,  le  laudanum,  lesastrin- 
gens,  le  mercure,  les  réyolsifs  externes  et  internes,  les  sudori- 
fiques,  le  camphre,  les  nervins,  forment  la  base  de  sa  théra- 
peutique. Il  est  peu  de  collyres,  de  pommades  ou  de  poudres 
ophthalmiques  dont  on  ne  trouve  la  composition  et  qui  ne  soient 
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indiqués  avec  éloge  à  la  confiance  du  lecteur.  Ce  luxe,  souvent 
superflu,  ne  doit  pas  être  trop  dédaigné,  et  dans  cet  arsenal,  le 
praticien  prudent  et  habile  pourra  y  découvrir  des  ressources 
que  d'autres  ouvrages  ne  lui  offriraient  pas. 

M.  Weller  a  singulièrement  multiplié  le  nombre  des  mala- 
dies de  Tappareil  de  la  vision.  Ce  que  nous  venons  de  rapporter 
de  rophthalmie  peut  en  donner  une  idée.  On  se  rappelle  le 
traité  si  simple  de  Scarpa;  celui  de  M.  Demours,  déjà  plus 
compliqué,  reposait  sur  des  analyses  anatomiques  et  patholo- 
giques poussées  plus  loin.  Mais  le  livre  de  M.  Weller  l'emporte 
de  beaucoup  sur  l'un  comme  sur  l'autre.  Il  ne  porte  pas  à 
moins  de  cent  le  nombre  des  maladies  distinctes  de  l'œil  et  de  ses 
annexes ,  sans  compter  leurs  espèces  et  leurs  variétés ,  qui  sem- 
blent, pour  plusieurs,  se  multiplier  à  l'infini.  Cette  multiplicité 
dépend  moins  de  la  découverte  d'affections  nouvelles  que  de  la 
séparation  quelquefois  arbitraire  de  lésions  secondaires  ou 
symptomatiques  d'avec  les  affections  dont  elles  dépendent.  Ce- 
pendant, M.  Weller  a  le  mérite  d'avoir  mieux  décrit  qu'on  ne 
le  faisait  généralement,  les  symptômes  spéciaux  de  l'inflamma- 
tion de  chacune  des  parties  transparentes  ou  opaques  dont  se 
compose  l'œil.  On  désirait  depuis  long- temps  que  les  irritations 
de  la  capsule  cristalline ,  de  la  membrane  hyaloïde ,  de  la  ré- 
tine, fussent  l'objet  de  recherches  semblables  à  celles  qui  ont 
si  bien  fait  connaître  les  phlogcTses  de  la  carnée,  de  la  conjonc- 
tive ,  de  l'iris ,  etc. ,  et ,  sous  ce  rapport ,  le  livre  de  M.  Weller 
constate  un  perfectionnement  marqué  survenu  dans  la  patholo- 
gie oculaire. 

Il  serait  impossible  de  présenter  ici  une  analyse  détaillée  et 
complète  de  l'ouvrage  qui  nous  occupe.  Il  n'est  lui-même  que 
le  résumé  des  connaissances  acquises  jusqu'à  ce  jour  sur  les 
maladies  de  l'œil.  Bornons-nous  donc  à  ajouter  aux  remarques 
générales  précédentes  quelques  observations  sur  les  principaux 
objets  qui  s'y  trouveijt  traités. 

Dans  la  tumeur  lacrymale,  que  l'auteur  décrit  sous  le  nom 
de  hernie  du  sac  lacrymal ,  il  recommande  l'usage  de  la  com- 
pression, dont  l'inutilité,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  est  géné- 
ralement constatée.  Lorsque  la  fistule  existe ,  il  accorde  une 
grande  confiance  à  la  dilatation  du  canal  nasal  opérée  à  l'aide 
de  la  corde  à  boyau,  et  ensuite  au  séjour  d'une  tige  de  plomb 
dans  cet  organe.  M.  Weller  pense  cependant  que  la  canule  de 
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M.  Dupuytren  mérite  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  préfé^ 
rence,  et  que  les  praticiens  allemands  devraient  faire  un  usage 
plus  étendu  de  ce  procédé. 

L'habile  oculiste  de  Dresde  attribue  à  la  cornée  elle-même, 
dont  les  lames  dures  et  compactes  sont  si  peu  extensibles ,  ces 
tumeurs  transparentes  que  nous  croyons  provoquées  par  la 
hernie  de  la  membrane  de  Thumeur  aqueuse.  Cette  dernière, 
de  texture  séreuse,  est  bien  plus  propre  que  les  lames  pro- 
fondes de  la  cornée  de  se  dilater  et  de  faire  saillie,  lorsque  des 
ulcères  ont  pénétré  profondément  dans  la  substance  de  cette 
dernière  membrane. 

La  cataracte  est  divisée  par  M.  Weller,  relativement  à  son 
siège,  en  lenticulaire,  capsulaire,  capsulo-lenticulaire  et  ca- 
taracte de  lliumenr  de  Morgagni.  La  première  et  (a  dernière 
de  ces  espèces  sont  uniques;  la  seconde  comprend  trois  sous-es- 
pèces, qui  sont  les  cataractes  capsulaire  antérieure,  capsulaire 
postérieure  et  capsulaire  parfaite.  La  cataracte  capsulo-lenticu- 
laire  se  subdivise  en  marbrée,  pointillée,  fenètrée,  cystique  ou 
tremblante ,  conique  ou  pyramidale,  siliqueuse  ou  sèche,  trabé- 
culairé  ou  barrée,  et  enfin  en  celle  qui  est  compliquée  d'abcès. 
La  cataracte  noire,  sur  laquelle  des  travaux  si  importans  ont 
été  publiés  en  France,  est  rangée  parmi  les  lenticulaires; 
M.  Weller  ne  lui  a  pas  accordé  toute  lattention  qu'elle  mérite. 
Relativement  à  sa  consistance,  la  cataracte  est  divisée  en  solide, 
en  molle  et  en  laiteuse.  L'auteur  présente  sur  les  caractères  dis- 
tinctifs  de  chacune  d'elles  des  observations  judicieuses  puisées 
au  lit  des  malades. 

M.  Weller  annonce  d'abord  qu'il  n'accorde  de  préférence  ex- 
clusive à  aucune  des  trois  méthodes  actuellement  mises  en  usage 
pour  opérer  les  cataractes.  Il  les  a  toutes  pratiquées,  et  établit 
avec  raison  que  le  choix  du  chirurgien  doit  être  réglé  par  les 
dispositions  spéciales  que  présentent  les  parties  malades.  Ce- 
pendant il  lui  paraît  que  la  méthode  par  extraction  procure 
un  rétablissement  plus  parfait  de  la  vision  que  celle  de  la  ké- 
ratonyxis ,  laquelle  l'emporte ,  sous  ce  rapport,  sur  l'abaisse- 
ment ordinaire  ou  latéral.  M.  .Weller  examine  ensuite  la  faci- 
lité d'exécution  de  chaque  méthode ,  les  accidens  consécutifs 
qui  en  dépendent,  le  degré  de  certitude  des  résultats  qu'elle 
promet,  et  il  arrive  définitivement  à  cette  conclusion,  que  l'ex- 
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traction  doit,  en  géDéral,  être  préférée;  qail  faat  y  recourir 
toutes  les  fois  qa'oD  le  peut,  et  que  les  autres  méthodes  ne 
sont  applicables  qu'à  certains  cas  spéciaux  exceptibanels.  Si  ce 
précepte  n'est  pas  toujours  suivi,  ajoute  ce  praticien,  cela  dé- 
pend souvent ,  même  chez  les  médecins  les  plus  éclairés ,  d'mi 
esprit  exclusif  et  d'une  habitude  prise ,  qu'on  pourrait  qualifier 
de  routine ,  etc.  Il  est  à  regretter  que  M.  Weller  n'ait  pas  ajouté 
à  ces  argumens  les  résultats  numériques  de  sa  propre  pratique. 
Les  chiffres  pourront  seuls  ,  dans  des  cas  semblables  à  celui-ci , 
achever  de  décider  les  questions  incessamment  controversées  de 
la  supériorité  de  certains  procédés  opératoires,  et  décider  le 
choix  du  praticien  qui  débute  dans  la  carrière  en  faveur  àei 
méthodes  rivales  qui  se  disputent  les  suffrages. 

Après  avoir  décrit  l'amaurose  en  général,  et  son  traitement, 
M.  Weller  reproduit  la  classification  de  Béer,  au  sujet  des  nom- 
breuses variétés  de  cette  maladie.  Il  insiste  avec  raison  sur  l'a- 
maurose, trop  peu  étudiée  encore ,  qui  résulte  plutôt  de  l'excès 
de  sensibilité  de  la  rétine  que  de  l'affaiblissement  ou  de  la  pa- 
ralysie du  nerf  optique,  et  qui  dès- lors  réclame  spécialement 
l'application  directe  des  antiphlogistiques ,  au  lieu  des  stimu- 
la us  et  des  révulsifs  généralement  employés  contre  les  autres 
formes  de  la  maladie.  M.  Weller  expose  avec  une  grande  exac- 
titude et  l'historique  de  l'opération  de  la  pupille  artificielle  et 
les  diverses  méthodes  suivant  lesquelles  on  la  pratique.  Il  ac- 
corde généralement  la  supériorité  à  celle  qui  consiste  à  déta- 
cher le  bord  périphérique  de  l'iris  du  ligament  ciliaire,  et  re- 
commande de  supériorité,  pour  l'ouvrir,  la  région  interne  et 
supérieure  de  l'œil  aux  autres  points  de  la  circonférence  de  cet 
organe;  enfin,  on  ne  doit,  selon  lui,  recourir  à  cette  opération 
que  lorsque  la  vue  est  entièrement  perdue  dans  les  deux  yeux  ; 
sans  cela ,  elle  n'ajouterait  rien  à  la  faculté  visuelle  du  malade, 
et  pourrait  même  y  apporter  un  trouble  qui  n'y  existait  pas 
auparavant. 

M.  Weller  croit  fermement  que  Tophthalmie  d'Egypte  est 
contagieuse,  et  qu'elle  s'est  propagée  par  cette  voie  en  Europe, 
depuis  l'époque  de  notre  expédition  jusqu'à  ce  jour.  Cette  hy- 
pothèse ,  qui  a  obtenu  quelque  crédit  en  Angleterre,  en  Italie 
et  en  Allemagne,  n'a  jamais  pu  se  naturaliser  en  France,  où 
cependant  on  a  rencontré,  soit  à  l'armée ,  soit  dans  la  société 
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etf  ile,  plus  de  personnes  qui  sont  revenues  d'Egypte ,  arec  o«i 
«ans  maladies  des  yeux,  que  partout  ailleurs. 

Le  moyen  employé  pour  produire  artificiellement  la  cata* 
racte  sur  les-cadavres  consiste  à  injecter  dans  le  cristallin,  avec 
nne  seringue  à  syphon  très-défié,  et  armé  d'un  stilet  aigu  qui 
lui  ouvre  un  passage  jusqu'à  l'organe^  une  dissolution  alcoo^ 
lîque  de  perchlorore  de  mercure.  Cette  substance^  infiltrée 
entre  les  couches  de  la  lentille,  ou  seulement  épanchée  dans  sa 
eapsule,   coagule  presque  immédiatement  Talbumine  qui   lu 
compose,  et  la  tramforme  en  un  corps  blanc,  opaque  et  solide, 
parfaitement  semblable  à  celui  qu'il  constitue  dans  le  plus 
grand  nombre   des  cataractes.  L'ophthalmo-phantôme  n'est 
antre  chose  qu'un  masque  en  fer  battu,  représentant  le  visage 
d*un  Jeune  homme,  et  monté  sur  nn  pied  solide,  derrière  le- 
quel un  porte- œil  vient  présenter  à  l'ouverture  des  paupières 
un  œil  convenablement  préparé.  A  Faide  de  divers  mécanismes 
fort  simples  et  fort  ingénieux ,  cet  appareil  permet  de  simuler 
les  yeux  enfoncés  ou  saillans ,  ceux  qui  sont  fixes  ou  mobiles , 
enfin  ceux  qui  tournent  en  quelque  sorte  sur  eux-mêmes,  on 
qui,  très-irritables,  fuient  au  plus  léger  contact  de  l'instru*^ 
ment.  L'ophthalmo-phantôme ,  auquel  il  serait  peut*étre  pos«- 
sible  d'ajouter  quelque  perfectionnement^  serait  fort  utile  dans 
les  écoles  où  les  cadavres  sont  rares,  pour  exercer  les  élèves  4 
la  pratique  des  opérations  si  délicates  que  réclament  les  mala- 
'  d&es  des  yeux.  Six  planches  gravées  représentent  les  principaux 
iostrumens  dont  oif  fait  usage  durant  ces  opérations,  ainsi  que 
les  formes  les  plus  remarquables  des  lésions  de   Tcetl. 

L.-J.  Bi^Giir. 

i33.  Die  Lehre  von  den  Augenoperationew. — Traité  des 
opérations  de  l'œil  ;  par  M.  J.  P.  Jûngxen.  In-8**  de  57  \ 
feuilles  d'impr.,  avec  4  pi.  gravées;  prix,  4  thlr.  12  gr. 
Berlin,  1829. 

i34.  De  l'invlammation  du  cercle  ciliaibk  de  l'obil;  par 
M.  Axiioif  à  Dresde.  (  Rust,  Magaxin  fût  die  gesammte 
Seilknndey  Tome  XXX,  cah.  2,  p.  a4Q.)  Avec  i  fig. 

M.  Ammon  vient  de  concevoir  l'idée  d'une  jolie  petite  ma- 
ladie,  l'inflammation  du  cercle  ciHaire.  M.  Ammon  est  peut- 
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être  un  peu  fécond  en  nouvelles  espèces  nosologiques,  car  nous 
allons  voir  tout-à-rheure  qu'il  a  aussi  créé  un  bon  nombre  de 
malades  ou  ramolllssemens  ayant  leur  sèige  dans  les  diiïé- 
rentes  parties  de  Toeil.  Or,  la  nouvelle  espèce  de  phlegmasie 
dont  nous  nous  occupons,  serait  une  maladie  en  toute  forme? 
si  seulement  Fauteur  avait  songé  à  lui  donner  un  nom  grec 
terminé  en  ite.  Cette  omission  est  très-grave  puisqu'elle  peut 
faire  perdre  à  M.  Ammon  le  fruit  de  son  travail.  Un  nom  nou- 
veau est  le  meilleur  préservatif  de  Toubli;  il  entraîne  toujours 
l'idée  d'une  nouvelle  chose.  M.  Bretonneau  aurait  eu  beau  dire 
que  le  typhus  est  toujours  accompagné  d'une  éruption  pustu- 
leuse dans  l'intestin  ;  cette  observation  n'aurait  pas  fait  voler 
son  nom  de  bouche  en  bouche  ;  mais  M.  Bretonneau  a  eu  l'a- 
dresse de  créer  le  nom  de  dothinentérie ,  comme  il  a  créé  celui 
de  diphtériie  pour  une  autre  maladie  déjà  connue,  et  c'est  à 
la  création  de  ces  deux  noms  qu'il  doit  une  grande  partie  de 
sa  réputation.  Qui  saurait  que  M.  Dutrochet  s'est  occupé 
du  phénomène  d'imbibition  des  tissus  animaux,  si  ce  sa- 
vant n'avait  pas  inventé  les  deux  noms  tont-à-fait  superflus 
èi  exosmose  et  à*  endosmose  ?  En  un  mot,  si  vous  parvenez  à 
introduire  un  nouveau  nom  dans  le  langage  scientifique,  votre 
réputation  est  faite.  Le  néologisme ,  je  le  sais ,  est  un  des  fléaux 
de  la  science;  mais  il  est  aussi  un  des  grands  moyjcns  de  la  va- 
nité présomptueuse  et  de  la  petitesse  d'esprit. 

Mais  revenons-en  à  J'inflammation  du  cercle  ciliaire.  M.  Am- 
mon la  distingue  en  inflammation  partielle  et  en  inflammatioD 
de  tout  le  cercle. 

L  Inflammation  partielle. 

i'^.  Période.  Pression  assez  considérable  ressentie  dans  la 
région  oculaire,  interrompue  de  temps  à  autres  par  des  dou- 
leurs lancinantes ,  et  accompagnée  de  fréquens  clignotemens. 
Quand  ces  phénomènes  ont  persisté  pendant  quelques  jours, 
on  aperçoit  à  l'endroit  de  la  réunion  de  la  cornée  avec  la  sclé- 
rotique, une  petite  tumeur  vasculaire,  de  forme  semilunaire, 
ayant  de  la  ressemblance  avec  une  angiectasie.  Cette  tumeur 
correspond  toujours  au  point  enflammé  du  cercle  ciliaire,  et 
occupe  tantôt  le  quart  et  d'autres  fois  le  tiers  de  l'étendue  de 
ce  cercle;  elle  produit,  le  sentiment  d'un  corps  étranger  qui 
serait  venu  tomber  dans  l'œil,  et  ressemble  un  peu  à  ces  papules 
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rouges  qu'on  observe  si  fréquemment  sur  la  cornée  dans  les 
ophthalmiesscrophuleuses.  Quelquefois, au  lieu  d'une  petite  tu- 
meur sémilunaire,  on  n'aperçoit  qu'un  simple  réseau  vasculaire, 
dont  les  ramuscules  s'étendent  assez  loin  sur  la  scclérotique 
mais  rarement  sur  la  cornée.  Tous  ces  phénomènes  durent  4  à 
8  jours ,  et  le  médecin  n  a  pas  fréquemment  l'occasion  de  les 
observer,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  sufllisans  pour  engager  le 
malade  à  réclamer  les  secours  de  l'art. 

a*.  Période.  L'inflammation,  qui  jusqu'à  présent  était  limitée 
à  une  portion  du  cercle  ciliaire,  et  qui  était  révélée  au  dehors 
par  la  petite  tumeur  vasculaire  dont  il  vient  d'être  question, 
commence  à  s'étendre  à  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  et 
la  face  interne  de  la  cornée  perd  son  éclat  et  sa  transparence, 
comme  un  verre  de  montre  dont  la  face  concave  aurait  été 
couverte  d'une  poudre  fine.  La  pupille  perd  sa  régularité,  et  se 
prolonge  un  peu  du  côté  enflammé.  Tels  sont  les  phénomènes 
qui  se  présentent ,  lorsque  le  mal  a  été  annoncé  par  une  tumeur 
sémilunaire  à  la  circonférence  de  la  cornée.  Mais  lorsqu*ir  n'y 
a  eu  dans  le  principe  qu'un  réseau  vasculaire,  au  même  endroit, 
ce  réseau  entre  promptement  en  suppuration,  donnant  ainsi 
lieu  à  un  ulcère  sémilunaire,  profond,  cerné  de  capillaires  in- 
jectés, et  empiétant  un  peu  sur  la  cornée.  Aussitôt  après,  toute 
ia  chambre  antérieure  s'obscurcit,  et  prend  une  teinte  verdâtre. 
Cette  dernière  succession  de  phénomènes  se  remarque  princi- 
palement chez  les  individus  scrophuleux. 

3*.  Période,  Après  2  ou  3  semaines,  l'obscurcissement  de  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  (obscurcissement  qui  n'est  pas  dû 
à  une  exsudation  plastique  )  disparaît  à  la  faveur  d'un  traite- 
ment bien  entendu,  ou  bien  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse 
devient  toujours  plus  trouble;  l'ulcère  semi-circulaire  augmente 
d'étendue  en  surface  et  en  profondeur;  il  se  cicatrise  difficile- 
ment, et,  lorsque  la  cicatrisation  se  fait,  elle  donne  lieu,  par 
suite  de  la  perte  de  substance ,  au  staphylôme  de  la  sclérotique 
ou  au  staphylôme  partiel  et  général  du  corps  ciliaire.  —  Dans 
le  cas  où  la  maladie  se  manifeste  par*  une  tumeur  vasculaire , 
cette  dernière  ne  s'abcède  jamais,  mais  elle  disparaît  peu-à-peu 
en  laissant  une  espèce  de  cicatrice  applatie  à  l'endroit  qu'elle 
occupait;  cette  cicatrice,  qu'on  pourrait  aussi  nommer  une 
perte  de  substance,  s'étend  quelquefois  à  la  cornée ,  et  entraîne 
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fréquemmeiit  de  rirrégularité  ou  de  la  difformité  dans  Vœil. 
Ici ,  rinflammation  de  la  membraDe  de  l'humeur  aqueuse  est 
souvent  accompagnée  d*exsudations  plastiques. 

II.  Inflammation  de  tout  le  cercle  cUiaire,  Cette  inflammation 
ne  se  réfléchit  jamais  au  dehors  par  une  tumeur  rpuge^mais 
constamment  par  un  très  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  in- 
jectés  sur  le  pouitour  de  la  cornée  ;  ces  vaisseaux  communia 
quent  probablement  avec  ceux  du  cercle  ciliaire.  En  même 
temps,  il  y  a  crainte  de  la  lumière,  larmoiement  et  douleurs 
au  fond  du  globe  oculaire.  Très  rarement  il  y  a  dans  ce  cas  ob- 
scursissement  delà  chambre  antérieure  ou  exsudation  de  lymphe 
plastique.  Quant  aux  autres  symptômes  de  l'inflammation  gé- 
nérale du  cercle  ciliaire,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  de  rinflao»- 
mation  partielle. 

Les  individus  scropbuleux  et  sujets  aux  rhumatismes  sont 
ceux  qui  sont  le  plus  souvent  affectés  de  l'inflammation  du 
cercle  ciliaire.  M.  Ammon  Ta  très  souvent  observée  chez  les 
personnes  où  la  petite  vérole  est  venu  modifier  la  diathèse 
scrophuleuse.  Les  yeux  bruns  y  sont  les  plus  exposés.  Le 
refroidissement  a  presque  toujours  été  la  cause  occasionnelle, 
et  la  plupart  des  individus  affectés  appartenaient  aux  derniers 
rangs  de  la  société. 

Traitement.  Au  commencement  les  émissions  sanguines,  et 
surtout  la  saignée  générale;  en  même  temps  une  position  nitroso- 
laxative.  La  période  aîgue  uneibis  passée,  on  tire  les  meilleurs 
avautages  de  l'emploi  de  Thydrochlorate  de  baryte  comme  ré- 
sorbant ou  résolutif.  Voici  comment  l'auteur  prescrit  ce 
moyen  : 

y.  Terrœ  pondcrosœ  salitœ  5  j.  Solve  in 
€iquœ  laurocerasi  J  j.  M.  D.  S. 
à  prendre  de  10-/40  gouttes,  3-6  fois  le  jour. 

Sous  l'influence  de  cette  médication  on  vit  bientôt  soit  U  tu- 
meur, soit  le  réseau  vasculaire  de  la  sclérotique  diminuer;  U 
en  fut  de  même  de  l'ulcération  ;  l'humeur  aqueuse  reprit  aussi 
sa  transparence.  Souvent  déjà,  après  8  ou  i5  jours,  il  n'y  avait 
plus  aucun  point  trouble  dans  la  chambre  antérieure.  Lorsque 
la  maladie  était  parvenue  à  sa  troisième  période ,  il  fallait  seu- 
lement continuer  plus  long-temps  l'usage  du  mçdicampnt. 
Dans  les  cas  où  la  chambrç  antérieure  de  l'œil  était  tout  à*£ait 
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remplie  d'exsudations  lymphatiques,  l'emploi  de  l'hydrochlorafe 
de  baryte  ne  suffisait  point  :  alors  M.  Ammon  a  atteint  son  but 
en  administrapt ,  durant  une  semaine,  le  Fofygala  senega  en 
poudre ,  avec  le  tartrate  de  potasse  et  ia  magnésie.  Lorsque  le 
malade  préférait  U  forme  pilulaire,  ou  substituait  l'extrait  de 
pissenlit  à  la  magnésie. 

Pendant  l'emploi  de  l'hydrochloratc  de  bai7te,  le  malade 
était  mis  à  une  diète  sévère,  et  Tœil  était  simplement  recouvert 
d^un  linge.  Rarement  M.  Ammon  avait-il  recours  à  l'application 
de  sachets  composés  de  la  luanière  suivante  : 
R.Pk/p.  herè.  Belladones  %  j. 

Faiinœ  sem,  liniy  s:  amygdaL  dulc,  %  ij. 
M.  F.  species,  D.  Pour  des  sachets. 

Les  collyres  ou  les  onguens  ne  peuvent  point  servir  dans 
cette  maladie. 

La  maladie,  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire  et  le 
traitement ,  est>elle  en  effet  une  inflammation  du  cercle  ciliaire, 
comme  le  dit  M.  Ammon  ?  Rien  n'a  pu  nous  en  convaincre  dans 
tout  le  mémoire  de  l'auteur;  nous  avons  bien  vu  qii'il  y  avait 
quelquefois  inflammation  pseudo -membraneuse  de  la  mem- 
brane de  l'humeur  aqueuse,  mais  pour  affirmer  qu'il  y  ait  en 
des  inflammations  du  cercle  ciliaire,  il  aurait  fallu  l'examen 
anatomîque  des  parties ,  ce  que  M.  Ammon  n'a  sans  doute  pas 
eu  occasion  de  faire,  puisqu'il  n'en  parie  pas. 
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l35.  ACAP^lflE   DES   SCI£I!rCES. 

Séance  du  5  0vril  -r-  Suite  de  la  dUci(ssion  entre  JtfJlf,  Çu^ 
vier  ptCeoffroy-Sant-HUaire.  M.  Cuvier  lit  un  mémoire  inûtwljé: 
Considérations  sur  le  sternum. 

Dans  rnon  derpier  paémoire,  dit  M.  Cuvier,  je  crois  avoir 
montré  que  les  nombreuses  variations  de  copipositiops  ^t  de  cpur 
nexions  des  qs  hyoïdes  dans  les  ani(i)aux  qui  respirent  Tair  ne 
peuvent  se  concilier  avec  aucune  des  définitions  que  Ton  nous 
a  (données  de  la  théorie  des  analogues ,  ni  même  avec  aucune 
définition  possible  qui  attribuerait  à  cette  théorie  quelque  chose 

C.  ToMU  XXI,  ^  Mai  x83o.  19 


2()o  Mélanges.  M^  i35 

qui  lui  serait  propre.  Mon  savant  collègue ,  dans  sa  réponse , 
s'en  est  tenu  à  présenter  des  applications  de  sa  doctrîne  a  Tor- 
ganisation  des  poissons.  La  principale  de  ses  applications  rou- 
lant sur  l'hyoïde ,  il  convient ,  pour  y  répondre^  d'examiner 
rhyoïde  dans  les  animaux  qui  respirent  par  l'intermède. des 
eaux ,  dans  les  poissons  en  particulier. 

Notre  savant  confrère  a  conçu  sur  ce  sujet  une  des  hypo- 
thèses les  plus  singulières  qui  aient  jamais  été  proposées  en 
anatomie.  II  regarde  l'hyoïde  des  poissons  comme  formé  du 
mélange,  de  l'amalgame  des  pièces  qui  appartiennent  à  l'hyoïde 
ordinaire,  avec  des  pièces  qui  ne  servent  que  dans  le  sternum 
des  oiseaux.  Je  me  vois*  donc  obligé,  pour  montrer  tout  ce 
qu'une  pareille  supposition  a  d'extraordinaire  et  même  d'im- 
possible, à  examiner  préalablement  le  sternum  dans  les  ani- 
maux de  différentes  classes. 

M.  Cuvier,  conduit  ainsi  à  s*occuper  du  sternum,, fait  d'a- 
bord remarquer  que,  relativement  à  la  détermination  de  cette 
partie,  M.  Geoffroy-Saint-Hilairc  a  complètement  renoncé  à  la 
marche  qu'il  prétend  être  exclusivement  celle  de  la  théorie  des 
analogues.  Il  a  donné  comme  un  des  caractères  distinctifs  de 
cette  théorie,  comme  celui  qui  la  différencie  avantageusement 
de  toutes  les  autres,  qu'elle  n'a  pas  d*égard  aux  fonctions,  et 
ne  s'attache  qu'aux  élémens  des  organes.  Cependant  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire ,  dans  le  chapitre  de  sa  Philosophie  anato- 
mique  où  il  s'occupe  du  sternum ,  s'exprime  de  la  manière  sui- 
vante : 

«(  Puisque  nous  donnons  le  même  nom  à  un  ensemble  où  in- 
terviennent de  nouvelles  pièces  avec  d'autres  conditions  et  des 
formes  différentes,  ce  n'est  plus  une  chose  identique,  du  moins 
sous  ce  rapport.  Cependant  l'analogie  nous  a  pas  à  pas  entraîné 
à  considérer  les  différens  sternums  sous  le  même  point  de  vue; 
mais  elle  ne  nous  aura  pas  trompé  si  elle  nous  a  conduit  à  em- 
brasser, dans  les  mêmes  considérations,  des  organes  de  fonc- 
tions et  de  connexions  invariables,  et  c'est  ce  qui  est  incontes- 
table. Ces  fonctions  et  ces  connexions  seront  donc  les  seuls 
élémens  que  nous  ferons  entrer  dans  la  déûnition  du  mot  ster- 
num. » 

Je  me  garderai  bien  de  contester  quelque  chose  à  notre  sa-* 
vant  confrère;  au  contraire  ^  puisque  dans  le  chapitre  spécial  il 
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est  enlièrement  de  mon  avis ,  puisqu'il  se  joint  à  moi  pour  com- 
battre sa  propre  doctrine,  puisqu'il  reconnaît  enfin  que  dans 
les  sternums  iL  intervient  de  nouvelles  pièces  et  avec  d'autres 
conditions,  je  vais  Tappuyer  de  toutes  mes  forces  ;  je  vais  con- 
firmer sa  proposition  par  de  nouveaux  exemples;  je  vais  mon- 
trer qu'elle  est  encore  plus  vraie  qu'il  ne  paraît  le  croire. 

Chacun  sait  que  le  sternum  des  quadrupèdes  est  composé  de 
là  réunion  d'os  placés  à  la  file  les  uns  des  autres,  et  dont  le 
nombre  est  assez  généralement  déterminé  par  celui  des  côtes 
qu'on  appelle  vraies,  c'est-à-dire  de  celles  dont  la  partie  carti- 
lagineuse s'articule  avec  le  sternum.  Cette  disposition  sur  une 
seule  ligne  est  propre  aux  quadrupèdes. 

On  ne  voit  plus  rien  de  semblable  chez  les  ovipares ,  si  ce 
n'est  tout  au  plus  chez  les  grenouilles.  Dans  les  autres,  le  ster- 
num, assez  généralement  élargi  par  des  parties  latérales  en  forme 
de  disque,  varie  étonnamment  de  composition,  et  cela  d'une 
manière  tout-à-fait  indépendante  du  nombre  des  vraies  côtes. 
Les  oiseaux  et  les  tortues  sont  ceux  où  il  est  le  plus  large  et 
composé  de  pièces  disposées  le  plus  singulièrement. 

M.  Geoffroy-Sain t-Hilaire  a  montré  que  dans  toutes  les  tor- 
tues le  nombre  des  pièces  est  de  neuf,  et  il  conclut  de  cette 
observation  que  tout  sternum  que  rien  n'entrave  dans  son  dé- 
veloppement est  composé  de  neuf  parties  élémentaires;  conclu- 
sion assez  difficile  ici  à  combattre  par  les  faits  constans;  car 
partout  où  il  y  en  a  moins,  on  pourrait  toujours  dire  qu'il  y  a 
eu  quelque  entrave.  Il  faut  que  les  entraves  aient  été  bien  mul- 
tipliées, car  ce  nombre  de  neuf  ne  se  retrouve  chez  aucun  au- 
tre ovip>re ,  et  n'a  lieu  que  dans  le  petit  nombre  des  mammi- 
fères. D'ailleurs,  quand  il  y  en  a  plus  de  neuf,  comme  il  arrive 
souvent  dans  ces  mêmes  mammifères,  ce  n'est  plus  une  entrave 
qu'il  faut  chercher,  mais  quelque  cause  d'exaltation.  Aussi 
pourquoi  aller  chercher  son  nombre  normal  justement  dans 
la  tortue?  Quel  privilège  avait-elle  dans  cette  circonstance; 
tandis  que  pour  l'hyoïde  on  n'y  avait  aucun  égard  ? 

M.Geoffroy-Saint'Hilaire  s'est  attaché  à  retrouver  dans  le 
sternum  des  oiseaux,  qu'on  regarde  communément  comme 
formé  de  cinq  pièces ,  les  neuf  pièces  qui  composent  le  ster- 
num complet,  celui  des  tortues.  U  aurait  pu  se  dispenser.de.ee 
oin  i  dit  Mrf  Cuyier;  puisque  dans  le  commencement  du  cha* 
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pitfc  il  avilit  renoncé  au  nombre  des  pièce»  pour  ne  s'attacher 
qu*acix  fonctions.  Nous  ne  suivrons  point  l'auteur  dans  cette 
détermination ,  ni  M.  Cuvier  dans  les  remarques  critiques  dont 
il  accompagne  Texposilion  des  opinions  de  son  savant  co»- 
frère;  nous  ferons  remarquer  pourtant  qu'il  cite  l'autruche  et 
le  casoar  comme  présentant  un  fait  absolument  contraire  à 
Funité  de  composition.  Dans  ces  deux  oiseaux,  le  sternum  ae  se 
compose  ni  de  neuf  pièces ,  ni  de  cinq ,  mais  seulement  de  deux. 
Cette  simplicité  d'organisation ,  que  n'explique  point  la  théo- 
rie des  analogues ,  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  l'allure  de 
ces  oiseaux,  qui,  comme  on  sait,  ne.  volent  point,  et  dont  les 
muscles  pectoraux  n'avaient  besoin  d'un  appui  ni  aussi  fort  ni 
aussi  étendu  que  celui  que  fournit  aux  autres  espèces  le  sUr- 
nUm  plus  développé. 

M.  Cuvier  poursuit  ainsi  : 

tt  Je  ne  laisserai  pas  passer  cette  série  de  faits,  qui  m'est 
en  grande  partie  fournie  par  notre  confrère ,  sans  faire  remar. 
quer  que,  tout  aussi  clairement  que  ceux  qui  concernent 
l'hyoïde ,  ils  renversent  de  fond  en  comble  toutes  les  défînitioDS 
qu'il  nous  a  données  dernièrement  de  sa  théorie  des  analogues. 
D'unité  de  nombre ,  il  n'y  en  a  pas  d'apparence ,  car  voilà  un 
organe ,  le  sternum ,  composé  successivement  de  tous  les  nom- 
bres depuis  un  jusqu'à  neuf,  et  même  jusqu'à  onze ,  si  on  adop- 
tait les  idées  de  notre  confrère  sur  le  pic  ;  cet  organe  est  même 
réduit  à  zéro ,  non-seulement  dans  les  invertébrés ,  ce  qui  va 
sans  dire,  mais  jirsque  dans  beaucoup  de  vertébrés,  comme 
h?s  serpens.  D'unité  de  connexions,  pas  davantage;  tantôt  il 
y  ft  dos  côtes  et  un  sternum,  c'est  le  grand  nombre;  tantôt  des 
côtes  sans  sternum  (  dans  les  serpens  );  tantôt  un  sternum  sans 
côtes  (  dans  les  gi*enouilles  )  ;  inémes  variations  dans  ses  rap- 
pQvXs  avec  les  clavicules ,  avec  le  coracokUen.  En  un  root ,  Ta- 
iialogie  des  sternums ,  ainsi  que  notre  confrère  Ta  très  bien  dit, 
ne  repose  que  sur  les  fonctions  ;  mais  alors  que  devient  ce 
qu'il  dit  aussi ,  et  encore  plus  explicitenœnt ,  que  la  théorie  des 
analogues  ne  fait  point  cas  de  ces  fonctions? 

Combien,  au  contraire,  ces  faits  ne  sont-ils  pas  favorables 
à  la  véritable  philosophie  de  l'histoire  naturelle?  La  nature, 
plus  ici  que  dans  le  reste  de  ses  ftroductions ,  ne  s'est  point  ré- 
glée d'après  des  vues  étroites ,  des  préceptes  scoUtsiiques.  Dans 
les  qua4nipède$,  où  le  sternum  ^'avalt  qu'un  effort  médiocre 


à  60uteiurj  0%  la  pokrine  devait  être,  pour  la  iacilité  de  li^ 
atarx^e,  étroite  et  flesible,  elle  Ta  campo&é  ide  plusieurs  petits» 
os  placés  à  la  file.  Bafis  les  ciseaux»  où  il  avait  à  donner  attaclie 
aux  énorflaes  musclefi  qu'exige  le  vol  et  à  supporter  la  violence 
des  mouvemens  nécessaires  à  ce  genre  4e  progression,  elle  \\ 
jélargi,  lui  a  donné  une  crête  saillante»  et  a  employé  à  cet  efff^l 
cinq  larges  parties  placées  en  qi>inconce,  appuyées  les  unes  sudr 
les  autres  par  de  larges  sutures ,  et  qui  bientôt  se  soudent  e^ 
un  seul  disque  aussi  robuste  qu  étendu.  Dans  les  tortues  »  où  il 
devait  servir  d'arc-boutant  à  la  voàte  épaisse  qui  recouvre  oe^i 
animaux,  elle  y  a  employé  neuf  pièees  un  peu  autfeiDent  arran- 
gées ;  mais  elle  était  si  peu  tenue  de  suivre  les  Icûs  de  la  théorie 
des  analogues  ou  de  la  prétendue  unité  de  eoroposition.;  le  ster- 
nttH) ,  quoiqu*on  en  ait  dit ,  est  si  peu  un  organe  nécessaire  à  la 
respiration,  que,  dan»  les  aerpens,  qui  respirent  tout  aussi  lÀm 
que  les  autres  animaux  à  poumons  »  elle  n'en  a  point  placé  du 
tout.  La  rais(»i  de  cette  absence  n'est  pas  moins  sensible  jque 
celle  des  modifications  dont  nous  venons  de  parler.  Le  corp9 
allongé  des  serpeus  ne  pouvait  se  mouvoir  que  par  des  «ondula*- 
tions  faciles  et  répétées;  un  sternum  qui  eût  ^éuni  leurs  côtes 
Y  eût  été  un  obstacle  à  la  liberté  de  ces  ondulations*  U  était  in?- 
compatible  avec  les  autres  caractères  de  ces  animaux;  il  a  dono 
du  disparaître.  Aussi  en  trouve- t-on  à  peine  un  vestige  dans 
un  ou  deux  genres  des  orvets  et  les  ppkifûures ,  genres  que  cer» 
tains  naturalistes  regardent  peut-être  même  avec  raison  comme 
plus  ^voisins  des  lézards  que  des  vrais  serpens.  Pourquoi  en  effet 
la  natuve  en  aurait*elle  agi  autrement?  Quelle  nécessité  aurait 
pu  la  Gontraindie  à  n'employer  que  les  mêmes  pièees  et  à  \m 
employer  toujours?  Pourquoi  cette  règle  arbitraire  lui  aurait- 
elle  été  imposée?  Je  sais  bien  que ,  pour  certains  eaprits,  il  y  a 
derrière  cette  théorie  des  analogues  une  autre  théorie,  celle  de 
la  production  de  toutes  les  espèces  par  le  développement  pro- 
gressif d'un  seul  germe  :  mais  cette  autre  théorie,  que  je  crois 
tout  aussi  fausse ,  prend  ses  prétenduee  preuves  dans  celle  de 
la  théorie  .des.  analogues,  et  ne  saurait  elle-même  lui  servir  de 
preuve. ^Ce  serait  un  cercle  vicieux  dont  au  veste  l'Académie  n'a 
pas  manqué  de  reconnaître  beaucoup  de  traces  dans  les  lon-^ 
guM  déduûtiofis  de  notre  confrère. 

£nun  mot^  répondre  constamment  dans  la  fonxutttûD  de^ 
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êtres  aux  conditions  d'existence ,  les  varier  suivant  les  néces- 
sités de  chaque  genre ,  produire  des  êtres  de  tous  les  degrés  de 
ressemblance ,  depuis  ceux  qui  sont  presque  identiques  jusqu'à 
ceux  qui  ne  se  ressemblent  presque  en  rien,  et  dont  l'aspect 
peut  classer  l'ensemble  d'après  ces  degrés  même  de  ressem- 
blance :  voilà  la  seule  loi  de  la  nature ,  celle  d'après  laquelle  les 
naturalistes  l'envisagent  depuis  des  siècles,  et  l'envisageront 
j'espère  encore  bien  long-temps. 

Adopter  des  théories  arbitraires ,  en  opposition  à  tous  les 
faits,  serait  non  pai  gêner  la  nature  qui  se  rit  de  pareilles  pré- 
tentions, mais  retenir  l'esprit  de  ceux  qui  l'étudient  dans  un 
esclavage  qui  arrêterait  tous  leurs  progrès. 

Séance  du  la  aurîL  —  M.  le  docteur  Eusèbe  Desalle,  nommé 
secrétaire  interprète  à  l'armée  expéditionnaire  d'Afrique,  de- 
mande à  l'Académie  de  lui  rédiger  une  série  de  questions  de 
médecine  et  d'histoire  naturelle ,  vers  lesquelles  il  puisse  diriger 
plus  particulièrement  ses  recherches.  MM.  Portai ,  Magendie , 
Brongniart,  Desfontaines,  Beautemps-Beaupré  et  Freycinet, 
sont  nommés  commissaires. 

M.  le  docteur  Jules  Guérin  rappelle  que  lorsque  M.  Leroux , 
pharmacien  à  Yitry-le-Français ,  eut  annoncé  à  l'Académie  qu'il 
venait  d'extraire  la  salicine  de  l'écorce  de  saule ,  M.  Buchner , 
chimiste  allemand,  réclama  la  priorité  de  cette  découverte.  Le 
Mémoire  de  M.  Buchner,  concernant  cet  objet,  vient  d'être  tra- 
duit en  français.  M.  Jules  Guérin  en  cite  un  passage  textuel,  qui 
prouve  que  la  substance  présentée  par  le  chimiste  allemand 
•comme  la  salicine  n'est  autre  qu'un  extrait  de  l'écorce  de  saule, 
de  couleur  rouge-brune,  de  consistance  pilulairc,  qui  n'a  au- 
cun rapport  avec  la  véritable  salicine.  Celle-ci,  telle  que  M. 
Leroux  l'a  obtenue,  est  blanche,  solide  et  cristallisée  comme 
la  quinine.  M.  Magendie  annonce  qu'il  fera  son  rapport  sur  la 
salicine  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Tanchou  adresse  ses  instrumcns  lithotriteurs 
et  un  mémoire  manuscrit  rçlatif  à  la  lithotritie» 

MM.  Edouard  Lâugier  et  de  Kramer  envoient  un  mémoire 
intitulé  :  De  l'influence  des  substances  organiques  sur  les  came-- 
tères  chimiques  des  sels  minéraux, 

M-  Delessert  donne  lecture  de  deux  notes  fort  intéressantes 
qu'il  a  reçues  d'Aiigleterre. 
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La  première  est  relative  à  un  arbre  d'un  nouveau  genre^ 
donnant  un  lait  bon  à  boire.  On  se  rappelle  que  c'està  M.  de  Hum* 
-  boldt  que  Ton  doit  la  découverte  de  Tarbre  curieux  Xepalo  de 
vacoy  arbre  à  lait,  ou  à  vache,  qui  fournit  un  très-bon  lait,  et 
qu*il  a  trouvé  dans  la  province  de  Venezuela.  M.  Kuntz  le  range 
dons  la  famille  des  urticées ,  et  lui  a  donné  le  nom  de  gaiacteo- 
deîidron  utile.  Depuis  lors  M.  Lockart,  directeur  des  jardins 
de  la  Trinité,  en  a  trouvé  plusieurs  individus  dana  la  province 
de  Caraque.  L'un  d'eux  avait  sept  pieds  de  diamètre,  et  plus  de 
cent  pieds  de  hauteur;  le  lait  en  était  agréable,  et  les  habitans 
en  faisaient  usage.  M.  Don ,  qui  a  examiné  les  fleurs  de  cet  ar- 
bre^ a  pensé  qu'il  se  rapproche  des  figuiers^  et  que  c'est  un 
brosimum. 

L'année  dernière,  M.  Fanning,  directeur  du  jardin  de  Ça-* 
raque ,  en  a  apporté  plusieurs  pieds  en  Europe  :  ils  se  sont  ven- 
dus vingt-cinq  louis  chaque.  L'un  des  plus  grands  vient  d'obte- 
nir im  prix  à  une  exposition  de  botanique  en  Belgique.  Il  pa- 
raît actuellement  que  cet  arbre,  découvert  par  M.  de  Hum-« 
boldt,  n'est  pas  le  seul  qui  soit  doué  de  la  faculté  de  donner 
un  lait  bon  et  nourrissant. 

M.  James  Smith ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Jameson ,  à 
Edimbourg, raconte  que,  dans  une  excursion  qu'il  fit  aux  bords  de 
la  rivière  Demerary,  il  trouva  un  arbre  appelé  par  les  naturels 
hya-hya^  qui  fournissait  un  lait  potable.  Cet  arbre  fut  abattu  ^ 
et,  en  tombant  dans  un  ruisseau,  il  en  rendit  l'eau  blanchâtre 
par  le  lait  qu'il  contenait.  Un  couteau  enfonpé  dans  l'écorce  do 
cet  arbre  ût  sortir  du  lait  en  abondance.  Ce  lait  était  très-gtas 
et  plus  épais  que  celui  dé  vache,  sans  amertume,  mais  seule- 
ment un  peu  visqueux;  mêlé  avec  du  café,  il  était  impossibre  de 
le  distinguer  de  l'autre.  M.  Arnott,  qui  a  examiné  avec  soin  ses 
fleurs  et  ses  graines,  a  vu  que  cet  arbre  est  de  la  famille  des  apo- 
cynées,  et  il  le  rapporte  au  genre  tuberna  morUana;  il  l'appeif^s 
tttberna  montana  utilis, 

La  seconde  note  est  relative  à  une  plante  connue  sous  le  nom 
de  népenthes y  et  qui  est  une  des  plus  singulières  du  règne  vé- 
gétal. Elle  a  des  urnes  placées  à  l'extrémité  des  feuilles,  qui  se 
remplissent  d'eau,  et  qui  se  ferment  au  moyen  d'un  opercule. 
On  possédait  déjà  en  Europe  quelques  individus  de  cette  plante 
curieuse  ;  mais  elle  est  monoïque ,  et,  les  plantes  mâles  et  femel- 
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les  n'ayant  pas  été  réuoiei  dans  les  néni6s  lieux  >  011  «'avait  pu 
avoir  dé  graines.  L'an  vient  de  faire  pifirt  à  M.  Déletsert  qu'à 
Edimbourg  une  plante  femelle  a  été  rapprochée  d'Un  snpeiiie 
individu  à  fleurs  mâles,  de  quelques  pieds  de  hauteur  ^  qui  est 
dans  le  jardin  de  botanique  dirigé  par  le  docteur  Graham  ;  les 
graine^  sont  venues  à  maturité;  on  les  a  semées ^  et  elles  ont 
d^à  donné  plusieurs  petites  plantes. 

Les  urnes  ou  godets  de  cette  planté  contiennent  de  Teanqui 
peut  «Servir  à  désaltérer  les  voyageurs.  Celles  de  l'espèce  la  plus 
anciennement  connue  ont  une  forme  cylindrique  :  depuis,  l'on 
en  a  découvert  tine  seconde»  qui  a  les  urne$  en  forme  d'enton- 
noir. M.  le  docteur  Wallich,  dir^teur  des  jaidins  de  Calcutta  « 
et  auteur  du  magnifique  ouvrage  Sur  les  Plantes  de  rinde^vieat 
d'en  envoyer  à  M.  Delessert  une  nouvelle  espèc6v  dont  les  uraes 
sont  sphénques,  plus  nombreuses ,  et  placées  également  au  bout 
des  feuilles  et  autour  de  la  tige. 

M.  Delessert  saisit  cette  occasion  pour  signaler  à  Tàcadémie 
le  cèle  avec  lequel  la  Compagnie  anglaise  des  Indes  a  favonsé 
^avancement  des  sciences  naturelles  >  pat  les  dépenses  considé- 
rables qu'elle  a  consacrées  à  rétablissement  de  jardins  de  be* 
tanique  à  Calcutta  et  à  Madras.  C'est  dans  le  même  but  qu'elle 
vient  de  mettre,  à  la  disposition  de  M.  WaHîeh  les  beHes  et 
nombreuses  collections  qui  ont  été  rassemblées  h  grands  frais 
par  dés  botanistes  qu'elle  avait  envoyés  dans  l'Inde  à  diverses 
r^H-ises;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant,  ajoute  M.  Deles- 
sert ,  c'est  qu'elle  a  chargé  en  même  temps  M.  Wattich  d'ea 
envoyer  des  doubles  aux  botanistes  de  France  et  de  l'étranger. 

U  est  difBcile  de  se  former  une  idée  dé  l'étendtie  et  4e  la  ri- 
chesse de  ces  collections;  mais  l'on  doit  s'emprôss^  de  rendre 
nn  témoignage  éclatant  à  la  libéralité  avec  laquelle  la  Com- 
pagnie anglaise  des  Indes  a  voulu  faire  jouir  les  sa  vans  étraa- 
gërs  de  ces  trésors. 

Plusieurs  envois,  contenant  des  doubles  de  oes  €oUectioo$, 
•ont  déjà  parvenus  au  musée  d'histoire  nat«|relle>  et  4  quelques 
membres  de  l'Institut ,  et  la  suite  ne  tardera  pas  à  arrivar.  Cet 
acte  de  munificence  et  d'intérêt  pûur  les  .progrès  de  la  bota- 
nique, est  bien  digne  d'être  apprécié  par  tous  les  amb  des 
tei^iœs* 

M.  Arago  lét  vm  iioté  de  M*  Puma^^  9^rwe  wRw$é  dg  *M 
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gemme  ,  qui  décrépite  dans  l'eau.  La  dissolutioo  de  ce  sel  est 
accompagnée  d'un  dégagement  de  gae  hydrogène  carboné  très* 
sensible.  Il  doit,  selon  ce  chimiste,  la  faculté  de  décrépiler 
dans  l'eau  à  ce  gaz^'qu'il  contient  très-condensé.  Bien  que  ce  sel 
n'offre  pas  de  cavités  appréciables  ^  on  remarque  cependant  que 
certaines  portions  sont  nébuleuses ,  tandis  que  d'autres  sont 
transparentes  :  les  premières  indiqueraient  l'existence  des  cavi- 
tés  très^petites ,  probablement  remplies  de  gaz. 

M.  Latreille  lit  un  mémoire  contenant  des  recherches  qui 
doivent  servir  à  éclairer  quelques  passages  d'auteurs  anciens  , 
relatifs  aux  vers  à  soie  et  aux  insectes  qui  y  sont  désignés  sous 
les  noms  de  bombix  et  de  ver, 

M.  Flourens  fait  connaître  des  expériences  ouxtenses  qu'il  a 
pratiquées  dans  le  but  d'éclairer  le  mécanisme  de  la  respiration 
chez  les  poissons. 

Séance  du  Umdi  19  a^riL  -^  M.  Gastera  entretient  l'Acadé- 
roie  d'un  moyen  d'empêcher  les  voitures  de  verser,  pour  lequel 
il  s'est  muni  d'un  brevet  d'invention.  MM.  Arago  et  Dnpin  sont 
chargés  de  faire  un  rapport  sur  ce  procédé. 

M.  Arago  présente  un  tube  rempli  de  cristaux  de  palladium 
pur ,  envoyé  par  M.  de  Humboldt. 

M.  Aldini  soumet  un  écrit  à  l'Académie  *  en  lui  [trésentant  un 
procédé  destiné  à  prévenir  la  submersion  des  navires  ;  il  pro- 
pose de  répéter  devant  ses  commissaires  les  expériences  de  M. 
Watson. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  associé  étran* 
ger  est  remplacement  du  docteur  Jh.  Young.  La  présentation  est 
faite  dans  Vordre  suivant  :  1°  M.  Blumeabstch;  a**  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Bessel,  Brown ,  Jaoobi  ^  LesKe ,  OËrsted  , 
Plana. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  4^  votans,  M.  Bhimenbach 
obtient  87  suffrages;  M.  Bessel  3;  M.  Brown  a;  M.  GErsted  %\ 
et  M.  Jacobi  i. 

En  conséquence,  M«  Blumenbach  est  nommé  associé  étran*- 
ger  de  l'Académie. 

M.  IKipotit-*Thouars  fait  un  rapport  verbal  sur  la  brochure* 
de  M.  Charges  Bis  sur  les  orangers. 

^Séanee  du  a6  avril . — M.  Dumas  présente  un  nouveau  corn* 
posé  cristaliiaable  en  rfaombes,  qui  s'obtient  quand  on  met 
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Tacide  acétique  concentré  en  contact  avec  un  excès  de  chlore 
sec  sous  rinÛuence  solaire.  Ce  composé  sera  décrit  phis  fard 
dans  ses  rapports  avec  l'acide  acétique. 

M.  Henri  Cassini  fait  un  rapport  verbal  très -favorable  sur 
une  collection  de  80  plantes  recueillies  sur  le  mont  Sinaï  par  M. 
Léon  Delaborde,  et  sur  une  notice  faite  par  M.  Delisle  à  ce  sujet. 

M.  Duméril  en  fait  un  également  très-favorable  sur  le  ta- 
bleau synoptique  dUiistoire  naturelle  médicale  présenté  par  M. 
Srayttère. 

M.  Serullas,  après  avoir  fait  un  rapport  très-favorable  sur 
un  mémoire  de  M.  Soubeiran,  relatif  à  l'hydrogène  arseniqué, 
a  communique  à  rAcadémie  des  recherches  qui  lui  sont  propres 
sur  les  hydriodates  végétaux.  L'auteur  a  reconnu  que  Tacide 
hydriodique  forme  des  sels  avec  toutes  les  bases  végétales.  Il  a 
obtenu  ainsi  des  hydriodates  de  strichnine,  de  quinine,  de  vé- 
ratrine,  de  narcotine.  La  morphine  fait  seule  exception  sous  ce 
rapport;  c'est  pour  cela  que  l'acide  hydriodique  fournit  un 
moyen  de  distinguer  cette  substance  des  autres  alcalis  végé- 
taux. Quant  aux  sels  qui  résultent  de  la  combinaison  de  l'acide 
hydriodique  avec  les  autres  alcalis  végétaux,  M.  Serullas  pense 
qu'on  peut  espérer  qu'ils  seront  de  quelque  usage  en  médecine, 
offrant  des  composés  doués  de  propriétés  énergiques,  quoique 
cependant  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  les  alcalis  eux- 
mêmes. 

M.  Milne -Edwards  lit  un  mémoire  sur  l'organisation  de  la 
bouche  chez  les  crustacés  suceurs. 

I  ]Vf .  Dupetit-Thouars  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M, 
Charles  His  sur  les  orangers. 

L'Académie  a  procédé ,  dans  celte  séance ,  à  l'élection  d'un 
membre  correspondant.  Sur  45  votans ,  M.  Léon  Dufour  ob- 
tient 41  voix.  Il  est,  en  conséquence,  nommé  membre  corres- 
pondant de  l'Académie ,  pour  la  section  de  zoologie. 

Séance  «lu  lundi  3  mai.  —  M.  Arago  présente  à  l'Académie 
deux  morceaux  de  bois  provenant  d'un  chêne  frappé  par  la 
foudre ,  qui  lui  ont  été  adressés  par  Mgr  le  duc  de  Chartres. 
L'action  de  la  foudre  a  produit  sur  ces  bois  des  effets  mécani- 
ques remarquables  :  l'un  deux,  long  de  4  pieds  environ ,  est  sé- 
paré en  lattes  semblables  à  celles  dont  se  servent  les  couvreurs, 
fendues  comme  on  aurait  pu  le  faire  par  des  moyens  mécaniques; 
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Taatre  morceau  de  bois,  long  de  18  à  10  p.,  a  été  fendu  par  le 
fluide  électrique ,  de  manière  à  présenter  Tapparence  d'un  balai 
usé.  M.  Arago,  en  donnant  des  éloges  au  zèle  du  jeune  prince 
pour  les  sciences  qu'il  cultive  avec  ardeur  et  succès,  rappelle  que 
des  effets  semblables  ont  été  observés  sur  les  bois  secs  en  1676  , 
lorque  la  foudre  tomba  sur  réglise  de  Saint-Médard  à  Soissons, 
et  plus  récemment  «^  Paris ,  lorsqu'elle  tomba  sur  Téglise  de 
St.-Paul.  Lavoisier ,  qui  fit  un  rapport  sur  les  phénomènes  ob- 
servés dans  cette  dernière  circonstauce ,  présenta  à  TAcadémie- 
un  morceau  de  bois  sec  qui  avait  été  partagé  par  le  tonnerre 
en  fragmens  aussi  petits  que  ceux  qui  forment  un  pc-îquet  d'a- 
Inmettes.  Ces  effets,  produits  sur  du  bois  sec,  ne  permettent 
pas  de  donner,  relativement  aux  échantillons  aujourd'hui  pro- 
duits, l'explication  qui  semble  d'abord  la  plus  naturelle,  et  qui 
consisterait  à  supposer  que  le  fluide  électrique  se  partage  en  dif- 
férens  courans,  dont  chacun  suit  la  direction  des  canaux  dans 
lesquels  circule  la  sève. 

M.  Julia-Fontenelle  présente  à  l'Académie  une  note  sur  un 
fossile  humain  trouvé  dans  un  travertin  près  iles  Martres-dé^ 
Veyze,  Cette  communication  est  renvoyée  à  la  Commission  déjà 
chargée  de  faire  un  rapport  à  l'Académie  sur  différens  osse- 
mens  humains  fossiles  trouvés  dans  des  cavernes.  M.  Cuvier  fait 
remarquer  qu'on  a  tort  d'attacher  de  l'importance  à  la  décou- 
verte de  ces  ossemens;  on  en  trouve  généralement  dans  tous  les 
terrains  qui  ont  été  exposés  à  des  modifications  postérieures  à 
l'état  actuel  du  globe.  La  question  qui  intéresse  la  science  est 
de  savoir  si  on  en  rencontre  dans  des  terrains  anciens  disposés 
en  couches  régulières.  Or,  jusqu'ici,  on  n'en  jamais  présenté 
comme  ayant  été  déterrés  dans  de  pareilles  localités. 

M.  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  un  procédé  électro- chimi- 
que pour  retirer  le  manganèse  et  le  plomb  des  dissolutions  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent. 

M.  Dureau-Dela malle  lit  un  mémoire  sur  le  développement 
des  facultés  intellectuelles  des  animaux  sauvages  tît  domesti- 
ques. L'auteur  a  eu  pour  but  d'établir  que  les  animaux>  domes- 
tiques sont  susceptibles  d'un  développement  de  ftcultés  intel- 
lectuelles plus  étendues  qu'on  ne  le  pense  communément;  que 
plusieurs  des  qualités  qu'on  regarde  généralement  comme  in- 
stinctives chez  eux ,  sont  en  effet  des  qualités  acquises  par  leur 
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faculté  d'imltatioiiy  et  que  certains  actes  qu'on  attfibae  à  l'iB- 
acinct  sont  réellesient  des  actions  électÎTes  da  demaine  de  Ynt- 
telligenoe  et  du  jugement.  Il  cite  une  foule  de  faits  intéressaos  à 
l'appui  de  cette  doctrine,  que  l'observation  d'autres  naturalistes 
avait  déjà  fait  connaître. 

Séamee  du  lundi  lo  maL  —  M.  le  docteur  Rousseau  adresse 
à  l'Académie  plusieurs  observations  de  nature  à  constater  les 
propriétés  fébrifuges  de  la  poudre  de  choux.  La  plupart  ont  été 
faites  sur  des  forçats  du  bagne  de  Rocfaefort,  et  recnetllies  par 
difFéreos  médecins.  Son  mémoire  est  renvoyé  à  la  Commission 
des  prix  Montjon. 

M.  Magendie  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.Gay-LQssac» 
un  rapport  très-favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Leroux,  phar- 
macien à  Vitry-le*Français,  relatif  à  une  nouvelle  substance 
qu'il  a  extraite  de  Técorce  du  saule,  et  qu'il  désigne  sous  le  non 
de  salicine, 

M.  Cuvier  fait ,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM*  Prony  et  Sa- 
vart,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bennati  sur  le  méca- 
insme  de  la  voix  humaine  dans  le  chant.  Il  résulte  du  rapport 
de  M.  Cuvier  que  le  mécanisme  de  la  production  des  sons,  dans 
le  chant,  est  essentiellement  différent  selon  la  nature  de  ces 
sons;  que  les  cordes  de  la  gloUe  ne  sont  pas  les  seuls  iostru- 
mens  de  la  voix  ;  que  les  tons  hauts ,  ceux  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  tonfausstt,  sont  formés,  en  très*grande  partie,  dans 
le  détroit  du  gosier,  et  que  le  voile  du  palais  concourt  puis- 
samment «^  leur  production.  Ceci  explique  comment  les  mala- 
dies auxquels  les  chanteurs  sont  sujets ,  diffèrent  selon  ia  na^ 
ture  des  tons  qu'ils  prennent  ordinairement. 

Les  voix  de  basse  sont  sujettes  aux  maladies  des  parties  in- 
férieures des  organes  thoraciques.  tandis  que  oeux  qui  chan- 
tent sur  des  tons  habituellement  hauts  éprouvait  ordinaire- 
ment de  la  fatigue  vers  le  détroit  du  gosier,  dans  Le  voile  dn 
palais  et  dans  les  parties  voisines;  aussi  les  maladies^auxquelles 
ils  sont  sujets,  par  suite  de  l'exercice  du  chant,  affecteet  ches 
eux  principalement  ces  parties ,  et  sont,  en  général,  moins  gra- 
ves que  celles  qui  affectent  les  voix  de  basse.  Tout  le  monde 
sait  que  les  mêmes  personnes  ne  sont  pas  également  jn^resà 
ohantor  sur  toutes  sdttes  de  tons;  que  les  uns  prennent  naturel-^ 
lement  la  bases  ^  et  que  d'autres  peuvent  s'élever  à  des  ta» 
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hauts  :  mais  ce  qu'on  était  loin  de  soupçonner»  e*est  qu'il  y  a  un 
certain  rapport  entre  la  nature  des  tons  que  produit  chaque 
individu  et  la  conformation  intérieure  de  sa  bouche.  M.  Ben** 
nati  a  remarqué  que  les  personnes  qui  ont  la  voix  en  soprano 
ont  la  langue  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres ,  et  le 
détroit  du  gosier  bien  plus  développé.  Les  résultats  signalé^ 
^ar  M.  Bennati,  s'ils  ne  sont  pas  tous  entièrement  nouveaux, 
deviennent  intéressans  par  les  développemens  qu'il  leur  a  don- 
nées et  les  observations  dont  il  les  a  accompagnés.  Un  malade 
portait  un  abcès  à  une  des  amygdales  :  le  médecin ,  qui  soup« 
çonnait  la  maladie  sans  pouvoir  acquérir  la  certitude  de  son 
existence,  se  décida,  sur  le  conseil  de  M.  Bennati ,  à  faire  tirer 
au  malade  des  sons  aigus.  Pendant  leur  production,  l'amygdaiei 
fut  mise  en  évidence  ;  et  le  médecin ,  suffisamment  éclairé,  put 
attaquer  la  maladie  par  le  moymi  convenable.  Un  individu ,  à 
la  suite  de  l'extraction  d'une  amygdale ,  perdit  deux  notes  de  la 
voix  naturelle,  et  en  gagna  quatre  de  la  voix  de/ausset. 

M.  Couverchel ,  membre  de  T Académie  de  médecine ,  lit  «m 
mémoire  sur  la  maturation  des  fruits.  Il  résulte  de  ce  mémoire  y 
1^  que  Ton  doit  distinguer  dans  l'existence  du  fruit  deux  épo^ 
ques  :  la  première,  qui  comprend  son  développement  et  la  for*- 
mation  des  principes  qui  entrent  dans  sa  compoHtion;  dans 
cette  première  période ,  l'influence  directe  dé  la  plante  sur  le 
fruit  est  indispensable  :  la  seconde,  qui  comprend  la  maturation 
)»*oprement  dite,  s'effectue  par  la  réaction  des  principes  con- 
stituans  du  fruit  ;  dans  cette  seconde  période ,  l'es  acides  favo« 
risés  par  la  chaleur  transforment  la  gélatine  en  matière  sucrée. 
Les  phénomènes  sont  dans  ce  cas  purement  chimiques ,  et  l'in- 
fluence  de  la  vie  végétale  est  nulle ,  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est 
que  la  plupart  des  fruits  mûrissent  détachés  de  l'arbre. 

Séance  du  lundi  17  mai,  '—  Les  fauteuils  de  l'Académie  sont 
presque  entièrement  vides,  la  consternation  est  peinte  sur  tous 
les  visages,  et  la  mort  inattendue  de  M.  Fourier  fait  le  sujet  de 
toutes  les  conversations.  La  séance  ne  peut  commencer  à  l'heure 
accoutumée.  Le  |arésident  annonce  officiellement  la  triste  nou- 
velle, et  M,  Larrey,  qui  a  donné  des  soins  à  M.  Fourier  dans 
sa  courte  maladie ,  est  invité  à  présenter  quelques  détails  sur 
ce  sujet.  MM.  Larrey  et  Petit  (  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  )  s'ac- 
cordent à  penser  que  M.  Fourier  a  succombé  à  une  angine 
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nerveuse  chronique ,  compliquée  d'une  névrose  du  péricarde 
et  des  principaux  organes  de  la  poitrine.  Cette  maladie  reve- 
nait par  accès  qui  se  manifestaient  d'ordinaire  plus  vioiens  daas 
les  grands  froids.  Hier  matitf  encore  personne  ne  pouvait  se 
douter  que  l'issue  funeste  de  la  maladie  fût  si  prochaine;  ce- 
pendant M.  Fourier  est  mort  vers  quatre  heures  de  l'après- 
midi  dans  un  accès  de  suffocation.     ' 

M.  le  docteur  Gerdy,  professeur  de  physiologie ,  adresse  à 
l'Académie  un  mémoire  imprimé,  sur  le  mécanisme  de  la  voix, 
dans  lequel  ii  annonce  qu'il  professe  depuis  cinq  ou  six  ans 
celles  des  opinions  de  M.  Bennati ,  qui  ont  obtenu  l'approba- 
tion de  l'Académie.  M.  Cuvier  reconnaît  que  les  faits  annoncés 
par  M.  Gerdy  sont  en  effet  les  mêmes  que  ceux  qu'avaient  ob- 
servés M.  Bennati,  et  dont  ce  dernier  n'avait  sans  doute  pas 
plus  de  connaissance  que  lui-même.  Cependant,  ajoute-t-il,  les 
opinions  de  M.  Gerdy  sont  imprimées  depuis  une  année;  peut- 
être  y  a-t-il  de  ma  faute  si  je  ne  les  ai  pas  connus  :  mais  dans 
tous  les  cas,  je  m'empresserai  de  réparer  le  tort  que  j'ai  pu 
faire  à  M.  Gerdy.  Le  mémoire  de  ce  dernier  est  renvoyé  à 
l'examen  de  la  commission,  qui  a  fait  le  rapport  bur  le  travail 
de  M.  Bennati. 

M.  Sylvestre  fait  en  son  nom  et  en  CL4ui  de  M.  Flourens  un 
rapport  sur  un  projet  présenté  par  M.  Charles  Barbier,  relati- 
vement au  moyen  d'appliquer  à  l'instruction  des  jeunes  sourds- 
muets  la  méthode  qu'il  a  imaginée  pour  celle  des  aveagles. 
M.  Sylvestre  commence  par  annoncer  que  les  succès  obtenus  à 
l'établissement  des  Jeunes-Aveugles  ont  pleinement  justifié  le 
jugement  favorable  qu'avait  porté  l'Académie  sur  la  méthode 
de  M.  Charles  Barbier.  Les  commissaires  sont  persuadés  qu'à 
l'aide  de  la  méthode  de  cet  ingénieux  philantrope,  des  parens> 
même  complètement  illettrés,  pourront  apprendre  à  leurs  en- 
fans  sourds-muets  à  lire  et  à  écrire.  Du  reste ,  l'expérience 
seule  peut  décider  complètement  la  question.  M.  Barbier  ne 
demande  que  l'autorisation  de  faire  des  essais  dans  rétablisse- 
ment  des  Sourds-Muets.  Les  commissaires  pensent  que  l'Aca- 
démie doit  se  rendre  au  désir  de  M.  Barbier,  en  lui  écrivant 
une  lettre  de  félicitations  sur  le  succès  de  ses  premiers  travaux, 
'  et  sur  les  espérances  qu'ils  font  concevpir.  M.  Barbier  n'est m«i 
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dans  ses  recherches  que  par  Tamour  de  rhumanité.  Il  n'a  ja- 
mais songé  à  tirer  le  moindre  profit  de  ces  découvertes. 

M.  le  docteur  Deleau  jeune  adresse  à  TAcadémie  un  compte 
rendu  des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  des  jeu- 
nes sourds-muets  qui  lui  ont  été  confiés  par  TAca déraie.  Ren- 
\oyé  à  la  commission  chargée  de  surveiller  ces  traitemens. 

.M.  Descourtils  présente  à  TAcadémic  la  seconde  édition  de 
son  Guide  sanitaire  des  voyageurs  dans  les  pays  chauds^  conte- 
nant notamment  des  instructions  aux  personnes  qui  partent 
pour  Alger,  sur  les  moyens  de  conserver  leur  santé. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  de  plusieurs  mé*- 
moires  : 

M.  Mongès,  sur  l'histoire  du  poivre. 

M,  Dufresnoy,  ingénieur  des  mines,  sur  les  caractères  par- 
ticuliers que  présentent  les  terrains  de  cr«iie  dans  le  sud  de  la 
France. 

M.  Réveillé  Paris ,  sur  l'existence  et  les  causes  organiques 
du  tempérament  mélancolique. 

Séance  du  lundi  it^  mai,  —  M.  Bennati  écrit  à  l'Académie 
qu'il  n'a  point  considéré  comme  une  découverte  la  partie  de 
ses  travaux  sur  le  mécanisme  de  la  voix,  qui  est  commune  aux. 
opinions  de  M.  le  docteur  Gerdy.  Ce  qu'il  regarde  comme  lui 
appartenant  en  propre,  et  ce  qui,  en  effet,  n'a  été  signalé  que 
par  lui  y  c'est  l'indication  des  mouvemens  difTérens  de  la  langue 
dans  les  tons  graves  et  les  tons  aigus.  M.  Cuvier  déclare  qu'a- 
près avoir  lu  la  totalité  de  la  note  imprimée  par  M.  Gerdy,  il 
n'y  a  rien  vu  qui  fût  de  nature  à  lui  faire  changer  son  premier 
rapport.  Toutes  les  parties  physiologiques  indiquées  par  Mi 
Gerdy  se  trouvent  dans  Fabrklus  d*Jquapcndente.  Il  est  éton- 
nant que  l'auteur  ne  l'ait  pas  su;  quant  à  la  priorité,  relative- 
ment A  M.  Bennati,  en  comparant  les  dates,  la  commission  a 
reconnu  que  ce  dernier  avait  déposé  son  mémoire  à  l'Institut, 
un  mois  avant  la  publication  de  l'article  de  M.  Gerdy. 

M.  Duhamel  lit  un  mémoire  sur  la  température  des  habita- 
tions. 

M.  Fourier  a  donné ,  dans  sa  Théorie  de  la  chaleur,  des  for- 
mules importantes  sur  le  mode  de  construction  qu'il  faut  adopter 
dans  les  habitations  pour  en  rendre  le  chauffage  facile  et  du- 
rable. Cependant  elles  ne  représentent  parfaitement  l'état  ca- 
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loriqœ  des  habitations  qu'après  un  temps  infini.  Il  était  donc 
important  de  déterminer  les  états  successifs  par  lesquels  passe 
la  température  de  l'air  des  apparteroens ,  avant  d'arriver  à  cette 
situation  finale  et  stationnaire.  C'est  à  la  demande  de  M.  Fou- 
rier  que  M.  Duhamel  s*est  livré  à  cette  recherche.  Il  résulte  de 
son  mémoire  les  moyens  de  déterminer  les  variations  de  tem- 
pérature qui  se  succèdent,  i^  dans  une  enceinte  terminée  par 
UB  mur  dont  l'extérieur  est  immédiatement  en  contact  avec 
l'atmosphère,  et  dont  l'intérieur  est  chauffé  par  nn  foyer  con- 
stant de  chaleur  ;  a^  celles  qu'on  remarque  dan^  une  enceinte 
enfermée  dans  une  autre  >  et  généralement  d'une  suite  d'en- 
ceintes renfermées  les  unes  dans  les  autres,  ce  qui  est  le  cas 
des  chambres  de  nos  maisons. 

L'Académie  procède  à  la  nomination  d'une  commission  de 
sU  membres,  qui  doit  présenter  une  liste  de  trois  candidats,  à 
la  place  de  secrétaire  perpétuel ,  vacante  par  le  décès  de  M. 
Fqurier.  £Ile  se  compose  de  MM.  Arago,  Dulong ,  Gay*Lussac, 
Lacroix,  Legendre  et  Poisson. 

M.  Dupetit-Thouars  lit  un  mémoire  sur  l'éducation  des 
sourds-muets.  L'honorable  académicien  a  la  voix  si  faible?  q()*il 
est  presque  toujours  impossible  de  le  suivre ,  ce  qui  est  d'au- 
tant plus  fâcheux ,  que  plusieurs  des  opinions  qu'il  a  énoncées 
nous  ont  semblé  susceptibles  d'une  heureuse  application. 

Séance  du  iundi  Si  mai.  —  MM.  Robiquet  et  Boutron  de 
Charlart  présentent  un  mémoire  contenant  des  expériences 
nouvelles  sur  les  amandes  amères  et  l'huile  essentielle  qu'elles 
fournissent.  MM.  Chevreul  et  Serullas ,  commissaires. 

L'Académie  nomme,  à  la  majorité  de  43  voix  sur  46, 
M«  Wallich,  membre  correspondant  pour  la  section  de  bo- 
tanique. 

M.  Latreille  fait  deux  rapports  favorables  sur  deux  mémoires 
de  M.  Milne  Edwards,  relatifs  à  différens  points  de  l'organisa- 
tion des  crustacés. 

M.  Quoy,  l'un  des  zoologistes  de  l'expédition  du  capitaine 
Duperré,  qui  avait  également  fait  partie  des  expéditions  de 
MM.  d'Urville  et  Freycinet ,  est  nommé  membre  correspon- 
dant de  l'Académie  pour  la  section  de  zoologie. 

Sur  k  proposition  du  bureau,  l'Académie  décide  que,  vu  la 
vacance  d'une  des  places  de  secrétairor  perpétuel ,  la  séance  gé-, 
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tiérale  ne  sera  tenue  cette  année  que  dans  te  cours  da  mois*  dé 
juillet. 

1 36.  Agad£3^ie  royale  de  MEDECINE.  —  Suiic  dc  la  séance  du 

I  a  janvier. 

Sulfate  de  cuivre  dans  le  pain,  — Mémoire  de  M.  Derheîms, 
pharmacien  a  Saint- Orner;  rapport  par  MM.  Deyeux,  Boutroii- 
Cbarlard  et  Henry  père.  C*est  le  ministre  de  Tinlérieur  qui  a  fait 
l'envoi  de  ce  Mémoire.  Il  écrit  à  rAdadomie  que  l'emploi  deis. 
sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  dans  le  pain  a  amené,  eu  Belgique, 
de  tels  accidens ,  qu'une  loi  a  été  portée  en  ce  pays  pour  dé- 
fendre l'emploi  de  ces  sels  :  il  ajoute  que  cet  usage  dangereuse 
s'est  étendu  dans  plusieurs  villes  de  la  Flandre  Française,  et 
que  dans  les  deux  pays  les  chimistes  n'ont  pu  parvenir  à  dé- 
montrer la  présence  des  deux  sels  vénéneux  dans  le  pain  ;  il 
désire  enfin  que  l'Académie  fasse  des  expériences  pour  décou-. 
Vrir  les  procédés  les  plus  surs  et  les  plus  faciles  pour  reconnaître 
cette  falsification,  et  qu'elle  les  consigne  dan^  une  instruction 
claire  et  précise.  MM.  Deyeux,  Boutron-Charlard  etHenry  père', 
nommés  pour  examiner  le  Mémoire  de  M.  Derheims  et  pour 
satisfaire  à  la  demande  du  ministre, remarquent  d'abord  que  la 
cherté  des  grains  en  1828  et  1829  a  conduit  àmélanger  les  fari- 
nes avec  de  la  fécule  de  pomme-de-terre,  ou  avec  des  fariiies 
dé  fèves ,  de  pois ,  de  haricots.  Il  en  est  résulté  qiie  la  panifica- 
tion s'est  opérée  avec  plus  de  difficulté ,  et  qu'on  a  eu  un  pain 
moins  blanc,  plus  compact,  moins  crevassé.  Or,  c'est  pour  remé- 
dier à  ces  inconvéniens  que  les  boulangers  eurent  recours  à  diversf 
sels,  et  tour-à-tour  on  a  employé  l'alun,  la  magnésie ,  la  craie, 
les  sous- carbonates  de  potasse,  de  soudé,  d'ammoniaque ,  et 
même  le  sulfate  de  chaux ,  dans  la  vue  de  rendre  le  pain  plus 
blanc,  plus  ferme  et  plus  poreux.  Les  commissaires  forit 
ensuite  l'analyse  du  Mémoire  dé  M.  Derheims,  de  Saint-Omer, 
sur  les'ejfets  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain ,  et  y  mentioniierit 
surtout  les  quatre  points  suîvans  :  1°  selon  M.  Derheims,  le 
but  des  boulangers,  par  l'addition  du  sulfate  de  cuivre,  est  de 
faire  lever  la  pâte  plus  fortement ,  et  d'obtenir  un  pain  plus 
léger  et  plus  poreux.  Ce  pharmacien,  disent  les  commîssaircis, 
aurait dÛL remarquer  en  outre  que  cette  addition  doniie  aupata 
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'itiip  petite  teinte  bleue  qui  empécihe  le  pain  de  parAÎtre  bis)  «^ 
si  la  quantité  "de  sel  ajoutée  est  petite^  elle  est  en  entier  dé* 
composée ,  dit  M.  Derheims  ;  si  elle  est  plus  considérable  ,  elle 
n'est  décomposée  qu'en  partie.  Les  commissaires  de  TÂcadémie 
pensent  que  si  le  sulfate  de  cuivre  se  décompose  dans  la  pani- 
fication t  il  se  décompose  toujours  en  entier ,  sa  quantité  étant 
.t0^io^r$  fort  petite  relativement  à  celle  de  la  pàteî  3^  M,  Dor- 
■  l^i|D&  croit  que  c'est  parce  qu'il  se  décompose  que  le  sulfite 
4e  cuivre  agit  dans  la  panification  :  il  se  forme  du  gaz  hydro- 
gène sulfuré  qui  se  dégage.  Ce  pharmaciea  invoque  ici,  d'une 
^rt«  l'autorité  deldM.  Chevreul  et  Henry  fils,  qui  ont  d^à 
cette  opinion ,  et  d'autre  part ,  des  expériences  de  M.  YogeU  de 
Munich,  Les  commissaires  de  l'Académie  objectent  que  ces  ex- 
périences ne  sont  pas  assimilables  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
panification,  puisque  dans  ces  expériences  il  s'agissait  de  diss^ 
lutioBs  qui  ont  exigé  pour  leur  décomposition  nu  espace  de 
deu^  ans,  tandis  que  le  sulfate  de  cuivre  éprouve  dans  la  pâte 
du  pain  une  décompo^tion  presque  instantanée j   4^   enfin, 
^eamme  moyen  de  reconnaître  le  sulfate  de  cuivre  dans  le  peoii 
M*  Derheims  conseille  d'incinérer  U  pain  par  petites  portions 
■dans  un  crenset  de  platine,  de  traiter  les  cendres  obtenues  par 
-l'eau  distillée  ;  et  de  chercher  à  constater  la  présence  d'un  sel 
de  cuivre  dans  la  dissolution  par  les  réactifs  de  ces  sels,  savoir, 
l'ammoniaque,  rhydrosulfa te  sulfuré  de  potasse,  l'hydrocy^male 
ferriuré  de  potasse  et  le  phosphore.  Selon  M^.  Derheims ,  le  ri- 
jridu  des  cendres  épuisées  par  l'eau ,  repris  par  l'acide  sulfoci- 
.^pe»  |ie  décèle  aucune  trace  de  cuivre,  probablement  parce 
,fue  l'oxid^  de  cuivre  s'est  uni  à  l'acide  acétique  produit  par  h 
fermentation  panaire,  et  que  le  deuto-acétate  de  cuivre  ainsi 
Iprmé  s'est  entièrement  dissous  dans  Teau,  Les  coauniss^dres  de 
^'Académie  croient  peu  probable  la  formation  de  ce  deuto-acé- 
tate  de  cuivre,  et  surtout  ils  relèvent,  comme  une  grave  erreur 
chimique,  l'idée  que  ce  deuto*acérate,  sion  admet  sa  foroia- 
^fioa,  résiste  à  l'incinération  du  pain.  Ils  pensent  aussi  qu'il 
.Coudrait  préférer  les  acides  nitrique  ou  hydrochiorique  à  l'a- 
.  cîde  wUurique,  pour  traiter  les  résidus  des^cendres.  Si  par  cet 
^  «Uïide,  M,  Derheims  n'a  pas  obtenu  d'indice  de  la  présence  du 
f^euivre,  c'est  que  probablement  il  l'a  employé  très-concentré. 
Ils  concluent  que  pour  découvrir  dans  le  pain  Jes  sulfates  de 
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diç  cuivre  ou  de  sine ,  il  ne  faut  pas  agiir  pat  \k  ««lé  limpide 
|»our trois  raisons:  i° à  pause  de  laprc^riété  ifiTa  lefiàip  à^^hr- 
sorber  une  gtandc  quantité  d'eau  ^  a"  à  cause  de  )a  diffiffull^ 
4u'épronve  la  dissolution  aqueuse  du  pain.de  pouvoir  passer  à 
irayers  les  potes  du  papier  ;  V*  parce  que  le  sel  9Sftm%  été  prob»- 
Uement  décomposé  dans  la  panifiealion ,  la  quan^  é^oxidte 
métallique  qui  reste  dans  le  pain  est  trèsopetîte  et  dtfiftbilemaïf 
i^ttaquée  plar  les  acides  qu'on  emploie  pour  la  reprendre*  Ik 
veulent  donc  qu'on  agisse  par  la  dessiccation ,  la  pulTéiîsatiAp 
et  la  oaldoatioii  du  pain,  surtout  quand  il  s'agit  du  sulfaio^^ 
mvrei  Four  le  sulfate  de  zinc,  le  procédé  est  moins  bo»)  ear 
«e  sel  a  été  ramené  par  la  panificalkm  à  l'étal  d'oxide  de  ubc'^ 
et  eelui-ci  par  la  calcination  du  pain  se  réduit  el  donne  Ueu  A 
du  aine  métallique  qui  se  volatilise.  Ils  terminent  en  indiquant 
pour  chacun  des  deux  sels,  le  manuel  d'ftuAljM  sœvant  s  i^ 
prendre  xaS  gnammes  du  pain  sqspeét^  les  dessé^er,  toapnl- 
fiériser  et  les  chauffer  dans  un  crquset  de  platine  aveo  i^ogratti- 
«les  d'aide  nitrique  à  3é^,  jusqu'à  ee  que  la  masse  soit  rédotoe 
è'wn  petit  volume,  ayant  soin  de  r^nplacer  l'acide  à  ttiefure 
quTii  s'évapore*!  %^  reprendre  le  résidu  qui  eet  d'un  noir  fonoé, 
par  d0  l'acide  nitrique  faible ,  et  filtrer;  V  s'il  s'agit  àêiu^mie 
éeeuàv^^^  alors  ajouter  un  excès  d'ammoniaque  pour  téparér 
les  phosphates  de  chaux,  de  magnésie  et  d'oxide  de  î»^  flkier 
4e  nouveau,  réaciduler  avec  uh  peu  d'aeicle  ftittique,  et  éva- 
porer à  un  petit  volume.  Aldrs  la  liqueur  bleuît  par  ramptis^ 
niaquo,  et  précipite  un  brun  marron  par  fhydrocyanate  #ip- 
ruré  de  potasse;  4^  â'il  s'agit  de  suifaie  de  zinc ,  tfouter  de  la 
pétasse  caustique  pour  précipiter  les  phosphates  dèehitui  ^  de 
magnésie  et  Toxide  de  ier  ;  filtrer ,  réaoîduler  aV«o  u»  pe^  ihh 
eide  ni^ique,  et  évaporer  à:un  petit  volume  s  alors  la  liqueuf) 
parl'hfdrosulfate  neutre  de  potasse^  préeipile  à»  lliydresulfate 
•de  zine  blanc,  et  par  l'ammoniaque  et  la  potasse,  présent*  un 
déptôt  fc^ttc  d'oxido  de  tine  solubte  dans  ua  excès  do  e«s  d^ 
«aiis.  S'il  n'était  question  que  de  sulfate  de  ooivre,  on  pournik, 
gisent  eiKoreles  commissaires ,  se  contenter  à^^sAcmbt^  le  poiHy 
■et  d'agir  ensuite  sur  les  cendres  par  l'acide  nitrique;  ftHriail 
latidrart  friturer  ces  cendres  dans  un  mortier  d'agathe ,  eà^iffn 
cohésion  auguieixtant  par  la  chaleur,  elles  seraieni  difftoitaintit 
^attaquées  >par  l'adde  nitriqve,  ..      .  j 

IK). 
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.  Une  discussion  s'élabJit  sur  ce  travail.  M.  Orfila  i-end  compte 
et  la  réponse  qu'il  a  faite  i\  la  même  question ,  qui  lui  avait  été 
proposée  par  les  magistrats  dfe  Bruges.  M.  Pelletier  rapporte 
que,  s«r.  Vinvitation  de  M.  le  préfet  de  police  ,  le  Conseil  de 
salubrité  a  analysé  des  pains  qui  étaient  dits  contenir  du  sul- 
fate de  zinc,  et  il  est  résulté  des  recherches  qu'a  faites  à  ce  su- 
fet  M.  Barruel ,  au  nom  du  Conseil ,  que  le  sulfate  de  cuivre  qui 
serait  ajouté  ,  dit-on,  à  la  pâte  pour  la  faire  lever  mieux >  s'op- 
pose au  contraire  à  cet  effet  ;  que  des  atlômes  de  ce  sel  suffisent 
pour  donner  au  pain  une  teinte  bleue,  ce  qui  décèle  la  fabifi- 
cation  ;  et  qu'enfin ,  une  tranche  de  ce  pain  mise  dans  une  so- 
lution d'hydrocyanale  ferrure  de  potasse ,  prend  aussitôt  une 
teinte  rose ,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  besoin  d'incinérer  pour  re- 
connaître l'addition.  M.  Lodibert  dit  que  le  sulfate  de  cuivre 
trouvé  dans  1««  pain  pourrait  bien  provenir  du  blé  lui-même, 
du  sulfate  de  cuivre  étant  employé  quelquefois  pour  le  chaulage 
des  grains.  Il  se  fonde  sur  ce  que  M.  Lefébut^ ,  chimiste  de  Flan- 
dre ,  a  trouvé  par  l'analyse  du  cuivre  dans  le  blc.  M.  Chevali» 
objecte  à  M.  Lodiberî  que,  en  Belgique  et  dans  le  département 
du  Nord  ,  l'addition  du  sulfate  de  cuivre  à  la  pâte  panaire  avait 
été  démontrée  par  l'instruction  judiciaire,  et  avouée  parles 
boulangers  poiursuivis  :  voici ,  selon  lui ,  ce  qui  a  conduit  à  cette 
falsification;  l'alun  de  glace,  qui,  eh  quelques  pays,  est  em- 
ployé avec  succès  pour  faire  lever  mieux  la  pâte  panaire,  est 
appelé  par  quelques-uns  alun  bleu,  et  les  boulangers  auront  cru 
que  par  ce  dernier  nom  on  entendait  le  sulfate  de  cuivre. 

Mffçif  dé^a  petite  Ciguë.  — Mémoire  de  M.  Lalé,  médecin  à 
Fontevrault ,  sur  l'action  délétère  de  la  petite  ciguë ,  œtltusa 
cy:nopium ,  Lin.  Rapport  de  M.  Londc.  Selon  M.  Lalé^  la 
petite-  ciguë  est  aussi  vénéneuse  que  la  grande  ;  et  comme  elle 
a.  tme  odeur  moins  vireuse ,  et  ressemble  davantage  au  persil, 
.elle  peut  plus  souvent  donner  lieu  à  des  méprises  funestes.  Son 
mémoire  contient  deux  «observations  d'empoisonnement  pro- 
duit par  cette  plante  mangée  dans  une  salade.  Dans  l'une ,  une 
heure  après  le  repas,  vertiges,   nausées,    état   comateux, 
sueurs  froides,  refroidissement  des  extrémités,  et  mort...— ^Y^ 
:cr»psie.  Larges  ecchymoses  sur  toute  la  surface  du  corp&;  in- 
;flammation  de  Testomac,  du  péritoine;  engorgemeat  de  la  rate; 
état  de  pléthore  des  poumons  et  du  cœoi:  :  le  oervean  n'a 
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pas  été  examhîë.  Datis  l'antre  cas ,  des  vomitifs  font  rejettcr  là 
ciguë; mais  le  malade,  atteint  d'une  gastrite  chronique  avant 
son  empoisonnement,  meurt  aussi  après  quelques  semaines. 
—  Nécropsie.  Maigreur  extrême  du  corps  ;  phldgbse  du 'périr 
toine  et  des  intestins;  suppuration  de  la  membrane  interne  de 
Festoraac;^  taches  escarrho tiques  sur  plusieurs  points  des  in- 
testins grêlés  ;  portions  squirrheuses  dans  les  cpiploons. 

Hernie  inguinale  th  V estomac Observation  àeM,  Yçan,-^ 

Un  soldat  invalide  présente ,  il  y  a  quelques  années,  tmoschécJ- 
cèle  qui  disparaît  par  le  taxis;  on  emploie  divers  bandages her-» 
niaires^  mais  en  vain;  les  parties  déplacées  ne  peuvent  être 
contenues;  on  se  borne  à  un  bandage  suspensoircj  dont  on  aug- 
mente graduellement  la  capacité.  11  y  a  un  mois ,  surviennent 
dés  vomissemens  que  rien  ne  peut  arrêter,  bien  qu'il  n'y  ait  p«s 
d'étranglement ,  et  le  malade  meurt.  —  Nécropsie,  Énornie 
hernie  inguinale;  l'anneau  de  ce  côlé  a  i8  pouces  de  circonfé- 
rence; dans  le  sac  herniaire  sont ,  le  tiers  inférieur  de  l'estomac^ 
le  grand  épiploon  ,  l'intestin  grèlc  et  le  gros  intestin ,  moins  le 
cœcum  ,  la  portion  iliaque  du  colon  et  le  rectum.  L'estomac , 
situé  parallèlement  à  l'axe  du  corps  ,  est  d'un  volume  énorme, 
et  par  une  dépression  circulaire  semble  divisé  en  deux  portions, 
«ne  supérieure  qui  était  contenue  dans  le  ventre  ,  et  une  infé-i- 
ricure  qui  était  dans  la  hernie.  La  longueur  de  sa  grande  courr 
bure  estde  3  pieds  ,  celle  de  la  petite  de  18  pouces;  elle  est  de 
17  à  la  dépression  qu'y  a  tracée  le  contour -de  l'anneau;  cinq 
litres  de  liquide  y  sont  contenus  ;  et  sur  sa  surface  se  voient  dés 
faisceaux  musculaires  qui  se  dirigent  dans  le  sens  de  la  longueur 
de  la  circonférence  de  l'organe^  M.  Yvan  fait  dou  de  cet  esto- 
mac pour  être  déposé  dans  le  Muséifm  de  l'Académie. 

Séance  ilu  1 9  jamner,  —,  Vaccine  ,  varcoloïde  et  variole.  -^ 
M.  Bousquet  ^  au  nom  d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Guiilon  ,  médecin  à  Saint-Pol-de-Léon  (  Finis- 
tère ) ,  intitulé  :  Inoculation  dû  virus  de  V exanthème  varioloïde^ 
M.  Guiilon  raconte  que,  en  1826  ,  une  épidémie  meurtrière  de 
variole  ayant  éclaté  «1  Saint-Pol-de  Léon  ,  à  défaut  de  vaccine 
pour  la  conjurer ,  il  imagina  d'inoculer  la  varioloïde  ,  espérant 
par-là  avoir  au  moins  une  maladie  plus  bénigne  que  la  variole. 
La  première  inoculation  donna  lieu ,  à  l'endroit  dos  piqûres,  à 
dix  b^tifons ,  qui  pamrent  à  M-'  Guiilon  tout-à-f[^t  sepajblablcs 


k  dts  boutons  de  V^ecine.  Il  se  tenrit  dé  cet  bouUMis  peur  fait» 
é^  KOUYeUcA  Tâcoînttîens  i  et  celle$*'ci ,  répétées  sur  plus  de 
fie  fMuiêy  ne  doniièrent  jamais  lieu  qu'à  des  boutons  h>caux 
qia  parUreat  tous  être  de  nature  vaccioale.  Ces  enfausen  UMème 
temps  ne  furent  pas  frappés  pet  répidémie»  M.  Guillon  coadut 
de  ces  faits  dans  son  mémoire,  que  la  varioloïde  produit  la  vac- 
cine ,  et  qu'il  y  a  identité  entre  ces  deux  érupliona.  BL  Bou^oel 
et  la  commission  de  l'Al^démie  rappellent  d*abord  que ,  dans 
son  rapport  sur  les  T'aceinations  de  l'année  i8a5,  l'Acadérais 
erut  dev6ir  blâmer  comme  dangereuses  les  expériences  de  HL 
fluillon.  Ib  rappellent  ensuite  plusieurs  l^ts  qtii  leur  parais^ 
sent  analogues  à  ceux  de  M.  Guillon ,  savoir  :  i^  Ceux  d'un 
paysan  de  Périgueux,  appelé  Chastenet ,  qui  inocula  à  i&  en«* 
fans  la  variole ,  et  qui ,  le  plus  souvent  »  par  cette  inoculation , 
n^èbtintquedes  boutons  d'insertion;  2^  des  inoculations  tentées 
à  Orange  par  le  docteur  Dugat ,  avec  la  vaiiole  sur  aS  en^ 
fans  )  et  avec  la  varioloïde  sur  ai  en  fans ,  et  dans  le  plus  grand 
nombre  desquelles  il  n'y  eut  aussi  que  des  boutons  locaux  qui 
paraissaient  dénature  vaccinale;  3^  des  inocnlatiotts  varioli-^ 
ques  eiécutées  avec  les  mêmes  résultats  sur  7  enfans  par  le 
docteur  Boucher ,  de  Versailles ,  un  des  enfans  fut  amené  à 
l'Académie  le  jour  où  l'on  y  vaccine,  et  plusieurs  médecins 
parent  constater  que  l'éruption  était  locale ,  et  paraissait  en 
tout  sembliible  à  celle  du  vaccin  ;  4^  enfin  ,  de  semblables  ino- 
culations varioliques  que  M.  Bousquet  a  pratiquées  sur  4  en* 
fans,  et  dans  trois  desquels  l'éruption  se  borna  aussi  auxbou-^ 
tons  d'inseirtion ,  et  parut  vaccinale.  Mais  de  ces  faits,  mention- 
nés déjà  pour  la  plupart  dans  les  rapports  généraux  de  l'Aca^ 
demie  sur  la  vaccine ,  M.  Bousquet  ne  conclut  pas  ,  comme 
M.  Guillon  ,  l'identité  de  la  varioloïde  et  de  la  vaccine ,  et  en- 
core moins  que  la  première  de  ces  maladies  donne  naissance  k 
la  seconde.  Il  croit ,  au  contraire ,  que  M.  Guillon  a  été  indtdt 
en  erreur ,  et  a  pris  pour  vaccinaux  de  véritable^  boutons  va- 
rioliques. Quels  sont  en  effet  les  argtimens  de  M»  Guillon  ?  r* 
L'inoculation  de  la  varioloïde  n'a  produit  de  boutons  qu'atit 
Keuit  des  piqûres  ;  mais  n'est-ce  pas  de  même  quelquefois  dani 
l'inoculation  variolique  ?  a^  Les  boutons  ressemblaient  à  ceux 
de  la  vaccine;  tuais  Jeaner  lui<*méme  avait  signalé  cette  ressem- 
sembHtee  qui  n'est  qu'apparettte  :  selon  M*  Bouquet,  il  fh  des 
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différences  entre  les  boutons  produits  de  la  variole  inoeutée  lA 
ceux  de  la  vaccine;  les  premiers  sont  moins  plats,  moins  ombi« 
liqaéSy  moins  circonscrits /moins  consistans  ;  Tar^ole  qui  Itt' 
entoure  est  moins  prononcée ,  et  quand  on  les  pique ,  ils  se  vi« 
dent  toùt-à-coup ,  ce  qui  prouve  qu'ils  ne  sont  formés  qud 
d'une  seule  poche,  à  la  différence  de  ceux  de  vaccine  qui  of«k 
frent  intérieurement  une  foule  de  petites  cellules  qui  ne  com«^ 
muniquent  pas  entre  elles.  D'ailleurs ,  ajoute  M.  Bousquet  ^  A 
riaoculation  vaccinale  est  quelquefois  suivie  d'une  érupticni 
générale,  cela  n'arrive  que  très-rarement,  et  cette  éruption  est 
bornée  à  un  très-petit  nombre  de  boutons;  tandis  que  l'érup** 
tioB  générale  qui  suit  la  variole  inoculée  arrive  bien  plut  sou^ 
vent  >  et  est  bien  plus  abondante;  les  boutons  de  cette  éroptioli 
surtout  ne  ressemblent  pas  ,  comme  ceux  des  piqûres ,  à  de* 
boutons  de  vaccin ,  mais  ont ,  par  l'époque  à  laquelle  ils  ap>« 
paraissent,  par  les  symptômes  généraux  dont  ils  s'accompa^ 
gnent,  et  par  leur  durée,  tous  les  caractères  de  variole.  Or^ 
dans  toutes  les  inoculations  de  varioloïde  et  de  variole  ci-des« 
sus  rapportées ,  il  y  à  eu  des  cas  d'éruption  générale  variolique^ 
et  ces  cas  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  l'éruption 
qui  avait  été  provoquée.  M.  le  rapporteur  se  demande  ici^  ponfu 
quoi  la  variole  inoculée  produit  moins  souvent  une  érupttoii 
générale  que  la  variole  spontanée;  il  réfute  l'opinion  des  an« 
ciensinoculateurs  qui  attribuaient  cet  effet  à  l'habileté  avec  lA*' 
quelle  ils  préparaient  leurs  malades;  il  le  rapporte  à  la  difTé# 
vence  delà  prédisposition  individuelle;  chez  la  personne  qu'on 
surprend  en  quelque  sorte  par  une  inoculation,  l'économie,  dit-4l 
doit  moins  se  prêter  au  développement  de  la  variole  quechezcèllè 
qui  prend  la  maladie  spontanément,  et  qui  par  cela  seul  accusé 
que  son  économie  était  disposée  à  la  développer.  Il  s'appuie 
sur  ce  dogme  médical  important,  qu'en  médecine  les  causè^ 
n'ont  jamais  d*effet  nécessaire,  parce  que  les  êtres  vivans  ne 
reçoivent  pas  l'impression  qu'elles  font  sur  eux  à  la  manière  dés 
corps  bruts,  mais  réagissent  sur  ces  impressions ,  de  sorte  que 
cette  réaction  a  autant  de  part  à  la  pathogénie  qui  la  suit  qa# 
la  cause  qui  l'a  précédée.  M.  Bousquet  se  demande  encore  pottf*- 
quoi  l'inoculation  variolique  a  été  dans  ces  derniers  temps  f 
plus  souvent  que  dans  les  temps  anciens,  réduite  aux  bouton» 
des  piqûres  ?  et  il  avoue  ne  pouvoir  d<Hiner  l'explicatioB  de  cet 
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fait.  Dira-t-on  que  les  organisations  sont  aujourd'hui  moins 
aptes  que  jadis  ù  développer  la  variole  ?  Mais  qui  leur  aura  fait 
subir  cette  heureuse  modificatiou  ?  Accusera-t-on  un  affaiblis- 
sement du  virus  varioleux  ?  Mais  la  \iolence  des  dernières 
épidémies  varioliques  est  contraire  à  l'idée  de  cet  affaiblisse- 
ment. M.  Bousquet  exprime  ici  cette  opinion  générale ,  que  la 
dégénérescenpe  àes  virus,  et  celle  du  vaccin  en  particulier , 
n'est  pas  aussi  facile  à  obtenir  qu'on  pourrait  le  croire;  il  cite 
en  preuve  les  essais  qu  il  a  fmts  d'après  M.  Pourcelot ,  et  dans 
lesquels  il  a  vu  le  vaccin  réussir,  bien  que  mêlé  à  de  leau,  à 
du  sang  ;  il  s'appuit^  d'expériences  dans  lesquelles  il  a  mêlé  im- 
punément au  virus  vaccinal  partie  égale  de  chlorure  de  soude 
dissous  dans  Teau.  Il  oppose  ces  faits  à  Topinion  de  M.  Robert 
de  Marseille,  qui  croit  assez  adoucir  le  virus  varioleux  en.  le 
mêlant  avec  du  lait  de  vache,  pour  le  mettre  hors  d'état  de 
produire  une  éruption  générale.  Selon  M.  Robert ,  la  variole 
api)articnt  primitivement  à  l'homme  ;  de  cet  être  elle  a  passé 
aux  animaux,  dans  l'organisation  desquels  elle  s'est  mitigée  et 
eat  devenue  vaccine,  forme  sous  laquelle  ceux-ci lalui  ontrendue  ; 
la  vache,  dit-^il,  a  fait  sur  la  variole  ce  que. la  greffe  opère  tous  les 
Jours  sur  les  arbres  pour  l'amélioration  de  leurs  fruits.  Aussi, 
le  lait  de  vache,  par  lequel  M.  Robert  veut  adoucir,  le  virus 
varioUque,  ne  pourrait  pas,  selon  ce  médecin,  être  remplacé 
par  toute  autre  liqueur  analogue.  M.  Robert  s'appuie  sur  treize 
iaoculatious  varioliques  qu'il  a  faites ,  les 'unes  avec,  du  virus 
yariolique  mêlé  avec  du  lait,  et  dont  les  premières  seules  ont 
donné,lieu  à  des  éruptions  générales.  Mais  M.  Bousquet  oppose 
à.  ces  inoculations  celles  de  MM.  Guillon,  Dugat,  Boucher  et 
ies  siennes  propres,  toutes  inoculations  dans  lesquelles  ou  n'a 
obtenu  aussi  le  plus  souvent  que  des  éruptions  locales  ,  bien 
qu'op  ait  inoculé  le  virus  variolique  pur. 
.  Ce  rapport  amène  une  discussion.  MM.  Robinet  et  Boulay 
^'étonnent  quelle  chlorure  de  soude  n'ait  pas  neutralisé  le  virus 
vaccin ,  et  demandent  combien  d'essai  sant  été  faits.  M.  Bous- 
quet répliq^ue  qu'il  a  répété  rexpérience  quinze  fois,  agissant 
tqur-à-tour  avec  des  chlorures  fournis  par  MM.  Labaraque  et 
Boulay,  et  augmentant  graduellement  la  'dose  du  chlorure  de 
manière  à  ce  qu'elle  finisse  par  être  égale  à  celle  du  vaccin  em- 
ployé. M.  Itard ,  à  l'appui  de  la  couclusiou  de  M.  Bousquet, 
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dit  avoir  huit  ou  dix  fois  fait  des  lotions  de  chlorure  de  soude 
sur  des  piqûres  vaccinales  nouvellement  faites,  sans  que  ces 
lotions  aient  empêché  le  développement  ultérieur  de  la  vaccine. 
L'Académie  décide  que  les  expériences  de  M.  Bousquet ,  sous 
ce  rapport ,  seront  répétées ,  et  qu'en  même  temps  une  com- 
mission sera  chargée  de  faire  l'analyse  du  fluide  vaccin.  Cette 
dernière  décision  a  été  combattue,  mais  en  vain,  par  beaucoup 
de  membres,  qui  établissaient  que  la  chimie  n'est  pas  apte  à 
saisir  dans  un  liquide  organique  ce  qui  le  fait  virus. 

Extraction  de  la  morphine  de  l'opium,  —  —  Rapport  de 
MM.  Robiquet  et  Guibourt  sur  un  nouveau  procédé  d'ex- 
traire la  morphine  de  l'opium ,  par  M.  Blondeau.  Beaucoup 
de  chimistes,  dans  ces  derniers  temps,  ont  recherché  le  moyeu 
de  séparer  la  morphine ,  avec  le  moins  de  perte  possible , 
de  la  matière  résiuoïde  colorante  qui  l'accompagne,  i**  M. 
Hottot  fractionne  la  quantité  d'ammoniaque  nécessaire  à  la 
décomposition  des  sels  de  morphine;  n'employant  d'abord 
d'ammoniaque  que  ce  qu'il  faut  pour  saturer  l'cxccs  d'acide 
naturel  à  la  dissolution  d'opium,  il  précipite  par  lilt  d'a- 
bord une  grande  partie  de  la  matière  résinoïde  colorante  ; 
n'employant  ensuite  le  reste  de  l'ammoniaque  qu'après  avoir 
séparé  ce  premier  dépôt,  il  obtient  une  morphine  tellement 
dégagée  de  matière  étrangère,  qu'une  solution  dans  l'alcool 
suffit  ordinairement  pour  la  purifier.  Les  commissaires  recon- 
naissent que,  dans  ce  procédé,  l'opération  est  accélérée  ;  cepen- 
dant; si  l'on  ne  veut  pas  perdre  ce  qui  reste  de  morphine  dans 
le  premier  dépôt,  il  faut  reprendre  celui-ci  plusieurs  fois,  ce 
qui  est  dispendieux.  M.  Girardin  extrait  d'abord  la  morphine 
brute  par  la  méthode  de  Sertuerner;  puis  il  la  lave  dans  de 
l'alcool  faible,  la  reprend  par  Facide  sulfurique  étendu  ,  et  la 
précipite  de  nouveau  pour  la  purifier  par  l'éthcr  et  l'alcool. 
Mais  ne  doit~on  pas  en  perdre  beaucoup  dans  cette  série  de 
lavages  et  de  reprises?  3**  M.  Fauré  convertit  l'opium  en  extrait 
aqueux,  reprend  celui-ci  par  Teau  froide  et  évapore  ,  et  répèle 
ces  opérations  jusqu*à  cinq  fois,  pour  n'avoir  plus  qu'un  produit 
entièrement  soluble  dans  l'eau  et,  par  conséquent,  entièrement 
débarrassé  de  tout  résinate  de  narcotine.  Les  commissaires  ^^sn- 
sent  qu'il  reste  probablement  encore  A^  la  morphine  dats  4c 
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résidu  f  ^(  que  l'opération  e$t  bien  lougue  et ,  par  conséquenrf 
chanceuse,  t^  Enfin,  M.  Blondeau  fait  macérer  un  kilogramoM 
d'opium  divisé  dans  deux  fois  son  poids  d'eau  tiède,  le  déiaia 
ej(actement,  et  y  ajoute  quatre  onces  de  miel  et  deux  onces  d^ 
levure;  il  dépose  ce  mélauge  dans  une  étuvc  chauffée  à  ao  01^ 
9S  degrés  ;  la  fermentation  s'y  établit,  et  lorsque  l'odeur  alcoo* 
lique  s'y  est  bien  développée ,  il  passe  au  travers  d'une  toile 
serrée,  et  exprime  le  résidu  après  l'avoir  lavé  à  plusieurs  re-^ 
prises  :  toutes  les  liqueurs  sont  ensuite  mêlées  et  évaporées 
convenablement,  et,  après  refroidissement,  précipitées  à  l'aide 
d'un  léger  excès  d'ammoniaque  ;  le  précipité  est  ensuite  lavé  il 
l'eau  froide,  séché  et  repris  par  l'acide  hydrochlorique  ;  il  pu-^ 
i^ifie  l'hydrochlorate  formé  et,  enfin,  en  extrait  la  morphine  pat 
le  procédé  de  MM.  Henri  fils  et  Plisson.  On  obtient  ainsi,  seloii 
M.  Blondeau,  une  quantité  beaucoup  plus  grande  de  morphine* 
^s  commissaires  de  l'Académie  ont  d'abord  recherché  ce  que 
faisait  la  fermentation  sur  l'opium  ;  ils  ont  fait  fermenter  com* 
parativement  de  l'opium  seul  délayé  dans  de  l'eau,  et  de  la  le- 
vure seule  délayée  aussi  dans  de  l'eau,  et  de  l'opium  avec  de  la 
levure;  ils  ont  reconnu  que ,  dans  ce  dernier  cas  seulement,  il 
se  dégageait  de  l'acide  carbonique  ;  que  la  fermentation  aug* 
i|ientait  la  quantité  de  matière  soluble  ou  d'extrait,  diminuait 
celle  du  résidu,  et  faisait  perdre  à  ce  résidu  toute  sa  ténacité* 
Ils.  n'ont  pu  constater,  dans  la  liqueur  filtrée  et  distillée,  la  pré- 
sente de  l'alcool.  Quant  à  la  quantité  de  morphine  obtenue  dans 
chacun  de  ces,  cas,  les  commissaires  ont  reeennu,  en  premier 
Ueu,  que  la  quantité  de  morphine  brute  que  peut  fournir  l'o-- 
pium  est  considérable,  de  trois  à  quatre  onces  par  livre  ou  pour 
huit  onces  d'extrait  ;  en  deuxième  lieu,  que  cette  quantité  est 
bien  plus  grande  avec  l'opium  fermenté  avec  de  la  levure , 
qu'avec  l'opium  non-fermenté  ou  avec  l'opium  fermenté  seul, 
probablement  parce  que  la  fermentation  à  l'aide  de  lar  levure  a 
débarrassé  la  morphine  des  matières  qui  s'opposent  à  sa  corn* 
plète  précipitation  par  l'ammoniaque.  Un  kilogramme  d'opium 
qqij  traité  à  la  manière  ordinaire,  ne  fournit  que  six  onces  qua- 
tre ,gfOS  4ie  morphine  brute,  en  a  fourni  huit  onces  un  gros  par 
le  pr<océdé  de  Ai.  Blondeau.  Reniement,  les  commissaires  préfè-. 
^imiri^er  ce^t^î  morphine  par  la  inéthode  ordinaii^i  c'etf- 
à-dire  par  l'alcool ,  que  par  l'acide  hydrochlorique,  comme  le 


TTOt  «M.  Siondeàut  Mi  Lodibevt  'remarque  «pia  ce.pvocéié  ifai 
M.  iMondeau  éélaire  U  théorie  de  U  préparation  idés  .yâisin<Ui4> 
eîiiaiix  faits  par  fermcnitatioii}  et  expli(}lie  pourquoi  k  hièvm 
de  quinqu^a  de  Mutîs ,  par  exemple,  et  Topiura  de  Rousseau^ 
Ottt  une  énergie  supérieure  aux  infusions  et  aux  décoctions  éè. 
quinquina^  tet  aux  teintures  opiacées  faites  avec  ks  mêmes  pro^ 
portions  de  médicamens  et  de  véhicule  ou  de  dissolvant. 
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mémoire  sur  remploi  de  la  poudre  de  houx,  tV^ir  aqmfoUmm  ^ 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Vingt^deux  malades  de  fidvvesi 
intermittentes  a3rQDt  été,  dans  Tespaee  de  quelques  mois,  admis» 
dans  les  salles  de  clinique  de  la  Chanté,  M»  Chomel  a  expért-i 
mente  la  poudtiô  de  hdbx  qut  a  été  préconisée  dans  ces  demier»> 
temps  comme  fébrifuge.  Avant  d'employer  le  remède ,  il  à  at-^' 
tendu  que  quelqiies  accès  se  fussent  succédés  dans  Vhèpital;  et 
bien  lui  a  pris  de  cette  précaution ,  car  des  vingt-deux  fébriei^t 
tans  admis,  sept  déjà  ont  guéri  sans  médicamens,  et  par  Je  fait 
seul  de  leur  éloignement  dti  lieu  où.  ils  avaient  pris  la  fièvre. 
M.  Chomel  n'a  pas  encore  jugé  propres  à  l'e^sài  qu'il  voulaib 
faire,  quatre  malades  dont  les  act^ès  présentaient  un  décroiste- 
ment  rapide  >  et  huit  autres  chez  lesquels  la  îèvre  était  oô«i- 
pliquée  d'une  phlegmasie  légère  des  intestins  ou  dU  conduit- 
auditif,  etc.  11  n'a  donc  employé  la  pondre  de  houx  que  sur  troiâ? 
malades,  et  bien  qu'il  ait  porté  la  dose  de  un  gros  à  deux  on- 
èes,  dans  les  trois  cas  la  fièvre  résista  et  ne  céda  que  plus  tard 
à  remploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Chomel  fait  remarquée» 
combien  il  aurait  été  trompé  sur  là  véritable  efficacité  de  ia 
pondre  de  houx,  s'il  eût  agi  sur  les  vingt-deux  fébricitan*  ^dmiâf 
Â  rhèpital ,  puisqu'il  aurait  pu  attribuer  à  l'action  de  ce  médi- 
cament une  gnérfson  qui  est  arrivée  spontanément  sur  sept  des 
malades,  qui  est  arrivée  sans  lui  sur  douze  autres,  et  qui  n'a 
j>û^  été  obteiiae  par  lui  dans  les  trois  derniers,  M.  Chbmél  dit 
aussi  avoir  expérimenté  si  detix  grains  de  sulfate  de  quiniittr 
suffisent  pour  arrêter  une  fièvre  intermittente  chez  un  adulte, 
comme  Ta  avancé  M.  Magetidie  5  et  il  à  reconnu  que  cette  dosd 
n'était  pas  suFfisatite. 

CAïVCEII  Tft  r.Â  VESSIE  CHEK  UtT  VIlÉîlïLÂaï)  !DE    é6  XtTS.  -^  ^Dè^ 

àéfvâtînn  de  M.  AmnsJfat: -^  Ce  vîèîHai*a;*5Îk^  hiofs'  âvaht '*M 
tnotifj'amiéa  des  douleurs  mtermittehféfe  à  l'Hypugàstfre;  biètif^ 
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tAt  atlrvieiinent  une  bématune  d'abord ,  puis  une  rétention 
d'urine  due  k  la  présence  d'un  énorme  caillot  de  sang  dans  la 
▼cssie.  —  Nécropsie.  Cancer  cérébriforme ,  champignon  card- 
Bomateux  sur  le  cÀté  gauche  de  la  partie  postérieure  du  bas- 
fond  de  la  vessie,  et  dont  le  cathétérisme  avait,  pendant  la  vie, 
fait  découvrir  le  siège;  parois  de. la  vessie  manifestement  hy- 
pertrophiées ;  colonnes  charnues  de  ce  viscère  très-développées 
et  sensiblement  ramollies;  la  prostate  est  saine,  mais  la  vésicole 
spermatique  gauche  est  pleine  de  pus  ;  Turètre  est  malade  de- 
puis la  crête  urétrale  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  verge  ;  il  offre 
une  matière  blanche^  pulpeuse  ,  sorte  de  détritus  de  la  mem- 
brane muqueuse;  celle-ci  est  rouge,  gonflée,  ses  laeunes  sont 
très-développées;  il  y  avait  hernie  inguinale  épiploïque  droite  > 
les  reins  étaient  sains. 
Séance  du  %S  janvier,  —  Concordance  de  l'état  atmospnk- 

BIQUE  AVEC  LES   MALADIES  REGNANTES  A  AMIENS  ET  SES  ENVIRONS 

DANS  l'Été  de  1829.  —  Mémoire  de  M.  Trannoy,  médecin  des 
épidéinies  dans  le  département  de  la  Somme  :  rapport  de  MM. 
Borie,  Lucas  et  Louis.  La  Commission,  après  avoir  analysé  le 
travail  de  M.  Trannoy,  exprime  le  vœu  que  les  médecins  des 
épidémies  ne  se  bornent  pas  à  des  énonciations  générales,  et  par 
conséquent  toujours  plus  ou  moins  vagues,  mais  veuillent  bien 
recueillir  et  adresser  h  Tautorité  des  observations  particu- 
lières. 

MiLiAi&E.  —  Mémoire  de  M.  Eudes ,  méd,  àBayeux;  rapport 
de  MM.  Ruliier  et  Martin-Solon.  M.  Eudes  professe  que  la  oii- 
liaire  n'est  pas  une  affection  symptôniatique  'd'une  irritation 
viscérale  ou  de  tout  autre  état  pathologique,  mais  est  une  ma* 
ladie  essentielle,  une  phegmasie  de  la  peau.  Il  se  fondé  sur  ce 
que  des  symptdmes  Tocaux  à  la  peau,  picotemens,  chaleur, 
sueur  acescentc,  existent  dès  le  principe  et  précèdent  l'érup- 
tion ;  sur  œ  que  souvent  la  maladie  se  borne  au  prurit  et  «1  la 
sueur;  sur  ce  que  la  sueur,  qui  précède  l'éruption,  se  continue 
sans  interruption  jusqu'à  la  (in  de  la  maladie.  Les  commissaires 
partagent  l'opinion  de  M.,  Eudes  sur  la  nature  idiopathique  de 
la  miliaire,  mais  récusent  les  argumens  sur  lesquels  il  s'appuie. 
M.  Eudes  établit  ensuite  que  la  miliaire  peut  régner  épidémi- 
g^e^nei^t  et  end^miqfiement;  et  il  cite  en  preuve  du  premier 
fait:  répidémie  dq  Suelte.miliairei  dc^t  JA..  Bay^  a  écr4t  l'fais- 
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ioîre,  e€  en  preuve  du  second,  l'existence  de  la  miliaii^e  depais 
soixante  aiis  dans  l'arrondissement  de  Bayeux.  Enfin,  il  constate 
la  nature  contagieuse  de  la  iniiiaire,  s'appuyant  sur  sa  propre 
.pratique  et  sur  des  expériences  de  M.  Lepaulinier,  de  B<iyeux^ 
qui  a  e  nvàin  essayé  de  propager  la  maladie  par  les  sueurs  et 
par  l'inoculation  du  pus  des  boutons.  Le  rapporteur,  Bf.  Martîà- 
Solon ,  émet  ici  une  opinion  contraire ,  et  assure  avoir  vu  trois 
cas  de  contagion  de  la  miliaire.  M.  Rochoux  invoque  au  coa<- 
traire,  contre  l'idée  de  la  contagion,  l'autorité  de  M.  Rayer. 

LiTHOTRiTXUR  cou&BE.  —  M.  Pràvaz  lit  une  notice  sur  un 
nouveau  lithotriteur  dp  son  invention. 

Ulcératio;!is  a  la  surface  du  Gosua."*-  Pièce  iTanatotnie  pa^ 
thologique  présentée  par  M.  Gueneau  de  Mussjr,  —  Une  femme, 
entrée  depuis  peu  de  jours  à  i'Hôtel-Dieu,  se  plaint  de  douleurs 
vagues  à  la  poitrine  ;  elle  porte  à  l'extérieur  de  cette  cavité  ^ 
vers  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  une  tumeur  fluctuante 
qui,  percée ,  donne  issue  à  un  pus  gluant  :  après  deux  jours  elle 
meurt  subitement.  —  Nécropsie,  La  tumeur  est  une  collection 
de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  n'est  pas  ^acore  dé^ 
truit;  au-dessous  d'elle,  l'articulation  sterno-claviculaire  est 
malade ,  offre  nne  carie ,  une  destruction  des  surfaces  articu-* 
laires.  Il  n'y  a  aucune  communicati^  entre  ce  foyer  purulent 
et  l'intérieur  du  thorax;  lespoumcHis  sont  sains;  mais  un  foyer 
purulent  existe  entre  le  péricarde  et  fe  cœur;  il  en  sort  un  pus 
blanc ,  homogène,  très-consistant,  analogue  à  celui  que  conté* 
nait  la  tumeur  extéiieure  ;  et  à  la  surface  dû  cœur  sont  de  pié* 
tites  ulcérations.  Un  examen  attentif  du  système  veineux  ii'a  pu 
prouver  que  le  pus  âe  l'abcès  extérieur  ait  été  transporté  à  la 
surface  du  cœur. 

Séance  du  a  février.  —  Lettre  ministérielle  qui  annonce  qut 
M.  Desgenettesa  donné  sa  démission  de  membre  de  l'Académie: 
sur  la  proposition  de  M.  Adelon ,  la  Compagnie  décide,  que  le 
proeès^verbal  du  jour  exprimerait  les  regrets  de  la  perte  d'un 
de  ses  plus  dignes  membres. 

.  LiTHOT&iTir.  — M.  Bancal,  chirurgien  à  Bordeaux,  a  de- 
mandé au  Ministre  de  l'Intérieur  l'autorisation  d'aller  pratiquer 
kl  lithotritie  dans  toutes  les  villes  et  hôpitaux  du  royaume;  U 
serait  mis  dans  chaque  hôpital  à  sa  disposition  un  certain  nom* 
brede  lits  où  seraient  reçus  les  calculeùi^  qui  viendriuent  se  sou« 
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ifielM  k  '%^  iDÎ*9»X»  MBmatte  a  demandiô  Vci|^»k>ii  de  Xkm 
fUttiie.  ,âfir  le  rapport  d^une  oommissioii  csomposée  de  MM. 
thipvi7trc%  Yraoy  Roux,  Amussaâ  ei  Ségalas,  T  Académie  décidé 
Ijft'ii  ai^a  réfMmdtt  au  Ministre,  qoe  bief»  que  justice  doite  étr^ 
rcadtwi  aux  talens  de  M.  Bancal  et  à  ^cm  zèle  pouv  la  propagt^ 
abii  dA  Ik  litbotritie ,  on  ae  peut  accorder  rautorkation  que 
firfUcilt  ce  ehirurgien.  C«  serait  en  effet  oonstitiier  poar  K. 
Bimeal  un  furirilége  qui  feradt  planer  injustement  un  sonpçoi 
dlnoapacité  sur  les  chirurgiens  des  divers  hôpitaux  du  royamof^ 
prtfap  œs  chirurgiens  de  droits  qui  leur  sont  justement  acquis, 
affaiblir  rémulation  des  jeunes  docteurs  qui  partouls'appliqoeBt 
à  \s9l  pratiipM'jdela  lithotritie. 

^  Ssamtvm  «ii/iAian.  -—  M«  Brichetean ,  ai\  nom  dWe  cemoiî»» 
•ieoy  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pyot,  médemà 
CHatrvaux,  département  de  TAin,  intitulé  :  Be  V Éruption  nuHam 
maasédérêe  comme  un  épiphénumène  datu  les  malaààn  aigaet^f 
.  «iir  4r  &t  siuttà  miliaire*  La  connussion  r^nrodM  à  M.  Pfot  iV 
voir  confondu  là  miltatre,  qui  n'est  qu'un  symptôme  d'une  ma- 
ladie aiguë  ^  ayee  la  maladie  ess^tielle ,  sonveot  épidéfflique» 
appelée  i^iii?/ltf 'fffiABAire.  En  Tain  M.  fjot^  pour  admettre  use 
soette  miliaîresyn^Btèma tique,  oppose  à  rantorité de GvUm, 
de  Dehaen  ,  de  KamiltQii9.de  Pinel,  de  Bosqnillan,  d<  Lepecq 
de  la  Clôture ,  oe  que  Gasteèlier  a  écrit  ea  x  784  4ur  une  épidé- 
«if  dbe  raiUaîrel  MontergiS)  la  oommissiOB  pense  que  les  prin- 
cipales dbsértpationa  (pi'tt  transmises  œ  médecin  n'éttfent  que 
d»f  pneumonies  y  dès  péritonstes ,  des  gastrites  et  des  gastio- 
«Itérite»,  ddtns  lésquelèes  existait  une  éruption  ttiliaire  qiâ 
A'étsdt  évidemment  qu'un  aymptome.  Le  rapporteur  doone  des 
éloges  à  plusieurs  parties  du  mémoire  de  M.  Pyol ,  qui  coafip" 
M^t  des  vérités  pratiques  établi». 

:  lfaHaTAUodi'r£vn7iMiA<rx  AikH£aBii&. —  Obsettmtêtm  tulmsée 
pku^Jj^.  BoifiiQd  ,  m^>deciR  à  Lur^.  ^  Une  femme  i^ée  de  4< 
aaisi^  m»  avait  eu  déjà  trois  cmfans  bien  oaajfonnéaf  dont  deux 
sont  vivans,  est  accouchée  à  Fresse%(  Hautei-Saàne  )»  le  il)  bo> 
vfliabrç  idwider ,.  d^  deux  eiifans  n»âi^ ,  unis  pw  la  partie  an- 
téminw  cW  la  pcutrijsè  et  de  l'abdomen.  Sa  grossesse  n'arait 
|»réMioté  aiicuiîb  aeoideiity  et  pendant  son  cours  la  femme  n'av^ 
^poaiKVO  aueuiie  pertùibadoani  phjs^e  ni  moeale;  seilleiiifl*^ 
dièneU^  e&e  te  aèniaîr  pli»  ejto&arMUM^  qnedama  sas  g«M«>^ 
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précédentes.  L'acconchement  a  été  prompt  :  deux  pieds  s'étant 
présentés,  Paccoucheur  en  les  saisissant  reconnut  la  monstrao^ 
site,  amena  les  deux  autres  pieds ,  et  tira  an  dehors  les  dent 
enfans  en  même  temps.  Ils  survécurent  à  leur  naissance  35  mi^ 
Btttes;  on  les  inhuma,  et  ce  n'est  que  neuf  jours  après  qu'on  les 
«xhnma  y  et  que  M.  Boisson  en  fit  Fexamen;  la  |nitréfaction  ne 
ies  avait  encore  altérés  en  rien.  Leur  développement  était  à  peu 
près  le  même;  leur  longueurétait  de  i4  pouces; la  membrane 
pupillaire  avait  disparu  ;  les  ongles  se  prolongeaient  jusqu'au 
i>out  des  doigts  ;  le  poids  des  deiix  n'était  que  de  5  livres ,  la 
circonférence  des  deux  têtes  de  i5  pouces ,  celle  des  deux  troncs 
tio  thorax  de  1 1  pouces.  Ils  étaient  unis  Tun  à  l'autre ,  depuis 
le  milieu  du  sternum  jusqu'à  Fombilic ,  an  moyen  de  la  peau  et 
d'une  substance  cartilagineuse.  Les  cavités  pectorales  et  abdo- 
minales des  deux  fœtus  communiquaient  l'une  avec  l'autre  ; 
•diaque  foetus  n'avait  qu'un  seul  poumon  sans  division  lobulahre, 
qu'une  seule  plèvre;  ces  deux  plèvres  laissaient  à  la  base  de  la  ' 
'poitrine  un  espace  triangulaire  dans  lequel  était  un  seul  ccevr 
'commun  aux  deux  êtres.  Ce  cœur  était  composé ,  i**  d*nn  ven- 
tricule gauche  de  forme  cubique  ;  a"  d'un  ventricule  droit  de 
forme  conique,  et  plus  petit  de  moitié  que  le  précédent;  B®  d'une 
seule  oreiUette  adossée  à  la  partie  postérieure  du  ventricule 
•  gauche.  Cette  oreillette  recevait  les  quatre  veines  pulmonaires 
'  4n  fœtus  gauche,  et  une  grosse  veine  hépathique  qui  rapportait 
le  sang  des  deux  fœtus.  Chaque  ventricule  donnait  naissance  à 
Hne  aorte ,  qui  d'abord  envoyait  une  branche  au  poumon  âki 
'  festus  correspondant',  puis  se  distribuait  régulièrement  aux  di- 
■  WTses  parties  de  chacun  des  sujets.  Ces  deux  ventricules  com- 
muniquaient  entr'eux  par  une  large  ouverture;  îe  ventricule 
gauche  communiquait  de  même  avec  l'oreillette  gauche ,  qui 
'  était  la  seule  existante.  La  veine  cave  supérieure  droite  tenait 
lien  de  l'oreillette  droite ,  et  recevait  les  veines  pulmonaires  du 
icBtiis  droit  ;  elle  s'anastomosait  avec  la  veine  cave  du  fœtus 
gauche  au-dessits  du  diaphragme,  puis  au-dessous  de  ce  mnscfe 
elle  allait  dans  le  foie  aboutir  à  un  réservoir  commun  situé  dans 
le  sillon  longitudinal  de  cet  organe,  et  recevant  les  veines  caves 
'  supérieure  et  inférieure  et  la  veine  ombilicale.  Dans  le  sillon 
-  transversal  du  foie  étaient  les  veinés  portes  de  l'un  et  l'autre 
sujet  et  deux  artères  hépatiques.  Un  seul  diaphragme  se  contf* 
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nuait  d'un  enfant  à  Tautre.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  foie  très-vo- 
lumineux y  une  seule  vésicule  biliaire,  un  seul  |[canal  hépatique ,' 
un  seul  canal  cholédoque  ouvert  dans  le  duodénum  du  fœtus 
gauche  :  il  n'y  avait  d'estomac ,  de  rate ,  de  pancréas  qu'à  ce 
fœtus.  Du  côté  droit ,  l'œsophage  allait  aboutir  au  duodénum. 
Le  reste  de  l'intestin  grêle  et  gros ,  les  appareils  urinaire  et 
génital,  le  système  nerveux  animal,  étaient  régulièrement  déve- 
loppés. —  Commissaires  pour  faire  un  rapport  sur  cette  obser- 
vation :  MM.  Moreau  et  Ollivier  d'Angers. 

Hypertrophie  de  la  prostate  ,  rupture  de  la  vessie.  — - 
Observ.  de  M,  Tanchou,  mé*lecin  h  Paris,  —  Un  homme  de  70 
ans  est  pris  tout-à-coup ,  et  pour  la  première  fois  ,  d'une  ré- 
teution  d'urine;  pendant  36  heures,  malgré  l'emploi  d'une 
saignée  et  d'un  bain,  on  ne  peut  parvenir  à  le  sonder  ;  ce  n'est 
qu'après  avoir  placé  une  bougie  conique  qu'on  parvient  enQa 
à  évacuer  un  peu  d'urine  trouble  et  chargée  de  caillots  de  sang. 
Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait  sentir  une  tumeur  énorme 
qui  est  jugée  siéger  dans  la  prostate ,  et  apporter  l'obstacle  au 
cathétérismc.  Pendant  les  36  heures  qui  suivent,  le  malade  ne 
rendant  encore  qu'une  très-petite  quantité  d'urine,  on  craint 
qu'il  ne  se  soit  fait  une  rupture  de  la  vessie,  et  en  effet  une 
péritonite  éclate,  et  au  bout  de  quatre  jours  fait  périr  le  ma- 
lade. —  JSécropsie.  Péritonite  très- ancienne,  à  juger  par  les 
fausses  membranes  épaisses  d'un  pouce  qui  existaient  dans  l'ab- 
domen ;  çà  et  là  étaient  dans  ces  fausses  membranes  des  dépôts 
purulens.  Une  cloison,  formée  par  l'épiploon  dégénéré,  séparait 
la  vessie  du  reste  du  ventre,  qui  était  sain.  La  vessie  petite, 
revenue  sur  elle-même,-  contenait  plusieurs  caillots  de  sang; 
l'urètre,  sain  dans  les  deux  tiers  antérieurs ,  était  rouge  et  lé- 
gèrement enflammé  dans  son  tiers  postérieur,  la  prostate  était 
très- volumineuse;  ses  lobes,  durs,  rénitens,  gros  chacun  comme 
un  œuf,  étaient  plutôt  hypertophiés  que  carcinomateux.  A 
l'entrée  du'col  de  la  vessie,  en  arrière,  étaient  deux  petits  po- 
lypes, dont  l'un  avait  été  déchiré  par  la  sonde;  en  bas  et  à 
gauche  était  un  trou ,  de  3  à  4  lignes  de  diamètre ,  à  bords 
minces ,  qui  communiquait  avec  deux  ou  trois  clapiers  gangre- 
neux formés  par  l'urine  épanchée  dans  l'épaisseur  de  la  fausse 
membrane.  — MM.  Ribes,  Amussat  et  Ségalas  feront  un  rapport 
sur  cette  observation. 
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Séance  du  9  février,  —  Lettre  de  M.  Pariset,  à  la  date  du  17 
décembre,  qui  annonce  que  le  froid  très-vif  qui  règne  en  Egypte, 
mettra  fin  à  Tépidémie  pestilentielle  qui  s'était  développée  dans 
ce  pays.  —  A  partir  du  18  février  prochain,  rAcadémie  se  réu*- 
nira  tous  les  jeudis  et  samedis  en  comité  secret  pour  la  révision 
de  son  règlement. 

RÉTENTION  d'urine.  M.  Adclou  lit  une  note  de  M.  Tanchou, 
dans  laquelle  ce  chirurgien  avance  que  les  rétentions  d'urine  • 
par  suite ^u  gonflement  de  la  prostate,  sont  beaucoup  plus 
rares  qu'on  le  dit ,  et  que  ces  rétentions  sont  le  plus  souvent 
dues  à  la  paralysie  de  la  vessie ,  c'est-à-dire  à  l'affaiblissement 
de  la  contractilité  des  fibres  du  corps  de  cet  organe,  compara- 
tivement à  la  contractilité  des  fibres  de  son  col.  Selon  M.  Tan- 
chou,  les  sondes  droites  sont  utiles  en  cette  maladie,  parce 
qu'elles  triomphent  de  la  contraction  des  fibres  du  col  de  la 
vessie,  et  parce  qu'elles  réveillent  les  contractions  des  fibres  du 
corps.  Elles  servent  aussi,  en  comprimant  et  repoussant  en  ar- 
rière la  prostate',  dont  le  volume  contribue  quelquefois  à  la 
rétention;  et  c'est  dans  cette  dernière  vtie  que  MM.  Rigal  et 
Leroy  ont  proposé  un  moyen  de  redresser  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre les  sondes  ordinaires..  M.  Tanchou  joint  à  sa  note  un  in- 
strument qu'il  a  fabriqué  dans  le  même  but  avec  feu  Mérieu,  et 
qu'il  dit  être  préférable  à  tout  autre',  en  ce  qu'au  lieu  d'agir 
brusquement  en  froissant  et  contendant  les,  parties,  il  a  une  aC'» 
tion  douce,  continue  et  lentement  graduée. 

ÉpiniMiE  AU  BAGNE  DE  TouLON.  —  M.  Rochoux  entretient 
l'Académie  du  typhus  qui  vient  d'éclater  au  bagne  de  Toulon. 
C'est  sur  un  bagne  flottant,  évidemment  trop  petit  pour  le 
nombre  des  forçats  qui  y  avaient  été  entassés,  qu'a  éclaté  le  mal, 
et  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'une  semblable  épidémie  s'y 
développe.  M.  Dubreuil,  de  Toulon,  qui  lui  a  écrit  sur  la  ma- 
ladie, n'hésite  pas  à  l'attribuer  à  l'entassement  des  forçats  dans 
un  local  trop  petit.  En  182a,  M.  Rochoux  a  visité  ce  bagne  flot- 
tant, et  bien  que  les  forçats  en  aient  été  retirés  depuis  plusieurs 
heures,  et  que  tous  les  sabords  fussent  ouverts ,  il  a  été  frappé 
de  l'odeur  infecte  qui  y  était  sentie.  Le  gouvernement  a  donc 
bien  fait,  selon  lui ,  d'en  ordonner  la  submersion;  mais  si  l'on 
veut  le  réemployer  par  la  suite ,  il  faudra  avoir  soin ,  ajoute- 
t-il,  d'y  placer  un  nombre  moindre  d'hommes.  M.  Rochoux 
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applaudit  à  la  mesure  qu'a  prise  le  gouvernement,  de  trans- 
porter tous  les  malades  dans  une  île;  mais  il  blâme  le  cordon 
sanitaire  qu'on  a  établi.  En  1824,  dit-ii ,  le  typhus  a  fait  périr 
beaucoup  de  soldats  à  Paris ,  et  bien  qu'on  n'ait  pas  établi  de 
cordon  sanitaire ,  la  maladie  ne  s'est  pas  propagée  dans  la  ville. 
Le§  guerres  de  la  révolution  et  de  Tempire  pourraient  lui  four- 
nir beaucoup  d'exemples  analogues,  et  aojourd'hui  la  généralité 
des  médecins  désapprouve  cette  mesure  sanitaire.  Des  prison- 
niers espagnols,  dit-il  encore,  ont  semé  le  typhus  sur  toute  leur 
route,  depuis  Bayonne  jusqu'à  Auxerre,  et  on  n'a  pas  eu  besoin 
de  cordon  sanitaire  pour  empêcher  la  propagation  du  mal.  Il 
termine  en  proposant  qu'il  soit  écrit  aux  correspotidans  de  l'A- 
cadémie à  Toulon',  pour  avoir  des  détails,  et  pour  les  inviter  à 
vérifier  si  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  sont  affectées. 
M.  Dubreuil ,  de  Toulon,  lui  mande  avoir  obervé  fréquemment 
une  rougeur  considérable  de  la  tunique  interne  de  l'aorte. 

LiTHOT&iTis.  —  M.  Ségalas  présente  un  malade  qu'il  a  guéri 
d'un  calcul  vésical  en  une  seule  séance,  par  la  lithotritie. 

Mi^DXCAMEirs  SAGCHARO  LiQUES  ;  médicamcus  nouveaux  propo- 
sés par  M.  Beral ,  pharmacien  ;  rapports  de  MM.  Boulay  et 
Guibourt.  —  M.  Beral  fait  des  teintures  médicamenteuses  avec 
l'alcool  et  l'éther;  il  verse  ensuite  des  proportions  fixes  de  ces 
teintures  sur  du  sucre  en  morceaux ,  et  porte  celui-ci  dans  une 
^ve;  l'alcool  et  l'éther  s'évaporent;  et  les  principes  médica- 
menteux qu'ils  avaient  dissous  restent  dans  le  sucre  ;  on  a  ainsi, 
dit-il ,  un  saccharure  médicinal ,  qu'il  suffit  ensuite  de  granuler 
ou  de  réduire  en  poudre ,  et  qu'on  conserve  pour  l'usage.  Là 
commission  reconnaît  à  ces  proportions  les  avantages  suivans* 
de  contenir  les  principes  médicamenteux  séparés  des  excipiens 
très-excitans  qui  les  avaient  dissous;  d'être  solubles  dans  l'eau, 
ce  qui  permet  d'en  varier  à  l'infini  les  doses ,  et  d'apprécier 
celles-ci  avec  rigueur  ;  de  pouvoir  remplacer  beaucoup  de  si- 
rops médicamenteux  qui  souvent  s'aftèrent  avec  le  temps ,  et 
ne  contiennent  le  principe  médicinal  qu'uni  à  un  excipient  qui 
est  quelquefois  nuisible;  de  remplacer  aussi,  pour  aromatiser 
beaucoup  de  médicamens,  les  elaessaccharum ,  c'est-à-dire,  les 
combinaisons  d'huiles  volatiles  et  de  sucre  qu'on  emploie  au- 
jourd*hui  à  cet  effet;  enfin  de  faciliter  la  confection  des  tablet- 
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tes,  et  de  rendre,  sous  ce  rapport,  les  pharmaciens  français  les 
égaux  des  pharmaciens  anglais. 

Pbssaiuss  —  M.  Moreau  fait  un  rapport  sur  de  nouveaux 
pessaires  présentés  par  la  dame  Rondet,  sage-femme  à  Paris. 
Les  pessaires  en  gomme  élastique  de  M.  Bernard  sont,  sans 
aucun  doute,  supérieurs  à  tous  autres;  cepenclant  ils  s'altèrent 
encore  assez  promptement.  Leur  vernis  s'écaille,  se  gerce;  ils 
s*imbibent  alors  des  mucosités  des  organes  ,  contractent  de  l'o- 
deur, et  ont  besoin  d'être  fréquemment  changés.  M.  Moreau 
leur  préfère  les  nouveaux  pessaires  de  madame  Rondet,  comme 
réunissant  à  un  plus  haut  degré  les  quatre  qualités,  de  la  lé- 
gèreté, de  la  solidité ,  de  l'élasticité  et  de  l'imperméabilité.  Ib 
sont  faits  avec  un  ressort  très -mince  d'acier  parfaitement 
trempé ,  entouré  d'une  certaine  quantité  de  crin ,  et  recouvert 
d'une  enveloppe  plus  ou  moins  épaisse  de  caoutchouc  sur  la- 
quelle on  applique  une  couche  de  vernis.  Quelques-uns  sont 
sans  [ressort  intérieur  ni  crins ,  et  exclusivement  composés  de 
caoutchouc  dans  l'intérieur  duquel  est  l'air.  —  M.  Dubois  père 
assure  qu'il  n'entrait  pas  de  caoutchouc  dans  les  instrumens  de 
M.  Bernard  ;  il  ajoute  que  c'est  en  vain  qu'on  espère  soutenir  la 
matrice  par  un  pessaire  ;  toujours  l'instrument  se  place  perpen- 
diculairement dans  le  vagin,  et  ne  peut  plus  remplir  l'oflice 
qu'on  en  attend.  D'autres  membres  pensent  que  les  pessaires  de 
madame  Rondet  seraient  encore  plus  parfaits^  si,  au  lieu  de 
mouler  le  caoutchouc  sur  la  matière  qui  fait  la  base  de  l'instru- 
ment, on  l'appliquait  couche  par  couche  après  l'avoir  dissous 
en  un  fluide  ;  le  pessaire  serait  par  là  plus  imperméable  encore 
aux  mucosités  des  organes.  M.  Lodibert  assure  que  l'huile  ^e 
camphre,  c'est-à-dire  une  solution  de  camphre  dans  l'acide  ni- 
trique, gonfle  et  ramollit  le  caoutchouc,  et  permet  de  dissoudre 
cette  substance  en  grande  proportion  dans  une  huile  volatile; 
il  ne  resterait  plus  alors  qu'à  plonger  dans  cette  solution  les 
instrumens  qu'on  voudrait  revêtir  àe  caoutchouc. 

Etat  du  systàme  singuin  dans  les  fièvres  typhoïdes.  — 
M.  Andral  fils  lit  un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur  l'éïat  du 
système  sanguin  daris  les  fièvres  typhoïdes.  Ce  mémoire  com- 
mence par  l'exposition  des  faits  :  M.  Andral  rapporte  que  sur 
86  ouvertures  de  cadavres  de  personnes  mortes  dé  fièvres  ty- 
phoïdes ;  il  n*a  trouvé  que  i3  fois  des  altérations  dans  le  coçur 
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(  pdlenr  et  fl«iccl()itc  de  cet  organe ,  perte  de  consîstasce  de 
son  tissu,   teinte  rou|;e    de   ses  fîbres  et  de  sa  surface  in- 
terne, etc.  ),  et  II  fois  de  la  rougeur  dans  l'aorte  et  dans  les 
veines.  Il  dit  être  sous  ce  rapport  en  opposition  aYecMM.Boutl- 
laud  et  Louis;  le  premier  ayant  trouvé ,  sur  49  cadavres,  le 
cœur  altère  37  fois,  et  les  gros  vaisseaux  rouges  19  fois;  et  le 
second  ayant  trouvé  sur  54  cas  le  cœur  altéré  27  fois ,  et 
ao  fois  de  la  rongeur  dans  les  gros  vaisseaux.  M.  And  rai  ajoute 
que ,  dans  les  86  cas  de  fièvres  typhoïdes  qui  font  la  base  de 
son  travail ,  les  symptômes  lui  ont  paru  être  les  mêmes,  qu'il 
y  ait  eu  ou  non  altération  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  :  et 
conmie  il  en  a  été  de  même  dans  les  observations  de  M.  Louis, 
il  conteste  cette  assertion  de  M.  Bouillaud,  que  la  rougeur  de 
la  face  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  soit  un  signe  d'une 
angéio-cardite,  la  cause  des  symptômes  de  la  fièvre  inflamma- 
toire ,  et  le  caractère  anatomique  de  cette  fièvre.  Il  oppose  à 
cette  assertion  qu'il  a  trouvé  cette  rougeur  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  non  seulement  en  des  fièvres  autres  que  l'inflamma- 
toire, des  fièvres  adynamiques,  par  exemple,  mais  encore  en 
beaucoup  de  maladies  non  fébriles,  làB  fois  sur  75.  11  objecte 
enfin  à  M.  Bouillaud,  que  cette  rougeur  est  uniforme,  et  parait 
être  à  la  vue  plutôt  une  coloration  passive  qu'une  coloration 
hypérémique  avec  diffcren»  degrés  d'injection.  Après  ce  détail 
des  faits,  M.  Andral  recherche  si  ces  altérations  du  cœur  et  des 
vaisseaux  existaient  pendant  la  vie  et  constituaient  la  maladie, 
oà  si  elles  ne  sont  que  des  altérations  cadavériques  ;  et  voici  à 
cet  égard  son  opinion  sur  chacune  d'elles,  i''  Un  épaississement 
et  une  altération  de  la  membrane  interne  des  veines  suppose 
un  travail  d'irritation  dans  ces  vaisseaux;  et  celui-cî  a  pu  être 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  symptômes;  des 
observations  de  MM.  Ribes,  Brcschct,  Dance,  Legallois,  ont 
mis  ce  point  hors  de  doute.  Mais  sur  cent  personnes  mortes  de 
fièvres  graves,  à  peine  une  présentc-t-elle  ces  altérations.  a^La 
présence  de  pus  dans  les  veines  ne  prouve  pas  invinciblement 
une  maladie  propre  de  ces  vaisseaux  ;  le  pus  peut  y  avoir  été 
apporté  par  l'absorption ,  comme  Legallois  en  a  cite  dernière- 
ment  dos  cas  :  seutemeut  alors  ce  pus  agit  en  déterminant  comme 
une  espèce  d'empoisonnement  et  on  provoquant  l'explosion 
d*une  fièvre  putride.  3^  La  diminution  de  consistance  du  tissu 
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<lu  cœur  n*est  pas  due  à  un  état  inflammatoire  du  cœur,  et  n*a 
pas  part  à  la  production  des  symptômes  ;  on  l'a  observée  en 
beaucoup  d'affections  autres  que  les  fièvres.  Probablement  elle 
est  un  effet  de  la  mort;  car  toujours  elle  existe  dans  les  cadavres 
qui  présentent  un  commencement  de  putréfaction;  si  elle  existe 
déjà  pendant  la  vie,  loin  d'être  cause  de  la  maladie,  elle  est  un 
efTet  de  cette  disposition  inconnue  qui  amène  l'adynamie.  Sou- 
vent on  trouve  ainsi  plusieurs  organes  ramollis,  et  cela  fdans 
toutes  espèces  de  maladies.  4^  M.  Andral  professe  que  la  déco- 
loration de  la  surface  interne  du  cœur  n'est  pas  non  plus  ex- 
clusive aux  fièvres  graves,  et  n*a  pas  davantage  influence  sur  la 
production  des  symptômes.  5^  Enfin,  il  émet  la  même  opinion 
relativement  à  la  rougeur  de  la  surface  interne  du  cœur,  des 
artères  et  des  veines;  cette  altération  n'est,  selon  lui,  qu'un 
phénomène  cadavérique,  qui  survient  d'autant  plus  tôt  que  la 
tendance  du  cadavre  à  la  putréfaction  est  plus  grande  ;  et  en 
efTet  il  a  vu  que  cette  rougeur  se  rencontre  d'autant  plus  sou- 
vent, en  toutes  maladies  quelconques,  que  la  température  exté^ 
ricure  est  plus  élevée,  et  qu'on  fait  plus  tardivement  l'ouverture 
du  cadavre.  M.  Andral  termine  par  ce  qui  est  du  sang  lui-même 
dans  les  fièvres  typhoïdes.  On  dit  généralement  que  dans  ces 
maladies  le  sang  est  liquide  et  décoloré;  mab  le  plus  souvent  il 
a  paru  à  M.  Andral  être  dans  l'état  normal.  Il  a  semblé  de  même 
à  MM.  Petit  et  Serres  (  Recherches  snr  la  fièvre  entéro-mésenté* 
rîque  ) ,  et  à  M.  Trousseau  (  Recherches  sur  la  dothinentéric  ). 
M.  Bouillaud  n'a  sur  i5  cas  trouvé  que  3  fois  le  sang  altéré,  et 
in.  Louis  n'a  observé  ce  fait  que  3  fois  sur  54-  Ainsi ,  le  rôle 
qu'on  fait  jouer  au  sang  dans  la  production  des  fièvres  graves, 
repose,  dit  M.  Andral,  plus  sur  l'examen  des,  causes  et  des  sym* 
ptômes  de  ces  maladies,  que  sur  le  fait  direct,  c'est-à-dire  l'a- 
natomie  pathologique.  Quant  au  sang  tiré  des  veines  pendant 
le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  il  se  coagule  plus  difficilement^ 
forme  un  caillot  plus  mou ,  et  ne  présente  que  rarement  une 
^  couenne;  sur  117  cas,  M.  Andral  n'a  observé  cette  couenne  que 
12  fois;  M.  Louis  Ta  vue  i3  fois  sur /|4.  M.  Andral  conclut  que, 
si  le  sang  est  altéré  dans  les  fièvres  typhoïdes, son  altération  ne 
tombe  pas  sous  les  sens.  La  médecine  de  nos  jours,  dit-il,  a  bien 
fait  de  répudier  le  solidisme  exclusif  du  dernier  siècle  ;  mais 
qu'elle  ne  compromette  pas  de  nouveau  la  cause  de  Thumo-- 
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risnoe ,  en  demandant  aux  faits  qui  sont  de  son  domaine  plus 
qu'ils  ne  peuvent  donner. 

Séance  du  i^  février.  —  Ttphus  du  backe  x>k  Touloit. — 
M.  Keraudren,  inspecteur- général  du  service  de  santé  de  la 
marine,  donne  des  renseignemens  sur  l'épidémie  qui  règne  en 
ce  moment  au  bagne  de  Toulon.  La  maladie  a  commencé  en 
décembre,  et  à  juger  par  les  nécropsies,  elle  a  eu  d'abord  son 
siège  dans  le  cerveau.  Les  cadavres  présentaient  un  engorge- 
ment du  système  veineux  cérébral,  et  de  la  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïden ,  dans  les  ventricules  cérébraux  et 
dans  le  canal  rachidien.  Les  poumons  n'étaient  affectés  que  se- 
condairement. Le  cœur  n'offrait  rien  de  particulier.  Il  y  avait 
rarement  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac , 
et  jamais  on  n'a  rencontré  l'exanthème  intestinal  qui  appartient 
à  la  dothinentérie.  Le  foie  était  gros  et  plein  de  sang,  les  intes- 
tins de  couleur  ardoisée  ou  rougeâtre,  et  contenaient  un  fluide 
sanguinolent;  le  tissu  musculaire  était  rouge  ou  dense.  Plus 
tard,  la  maladie  a  paru  changer  de  nature,  et  s'est  montrée 
sous  les  formes  d'une  bronchite,  suivie  de  gastrite  et  de  gastro- 
entérite; ce  n'est  pas  qu'aux  nécropsies,  on  n'ait  trouvé  encore 
des  lésions  cérébrales,  m^iis  on  a  observé  plus  fréquemment  des 
phlegmasies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  Là.diète  sévère, 
des  boissons  acidulées  et  gommeuses,  des  sangsues  autour  de  la 
tête,  au  col  et  à  l'épigastre ,  des  sinapismes  aux  pieds,  des  la- 
vemens  émolliens  et  stimulans ,  des  fomentations  de  même  na- 
ture sur  l'abdomen ,  ont  été  les  moyens  les  plus  efficaces.  Les 
saignées  générales  ont  déterminé  un  collapsus  qui  aggravait  la 
maladie.  On  a  reconnu  aussi  qu'il  fallait  être  discret  dans  l'em- 
ploi des  excitans  et  des  vésicatoires.  Quant  à  la  cause  du  mal, 
on  l'a  placée  tour-à-tour  :  i^  dans  des  exhalaisons  dégagées  du 
sol  que  l'on  creuse  pour  faire  des  bassins;  a°  dans  l'encombre- 
ment |des  forçats  sur  les  bagnes  flottans.  M.  Keraudrcn  pense 
qu'il  faut  plutôt  accuser  le  froid ,  les  affections  morales  tristes 
des  condamnés  nouvellement  arrivés,  car  ce  sont  ceux-là  sur- 
tout qui  ont  été  malades,  et  les  fatigues  qu'ils  ont  éprouvées 
pour  arriver  à  Toulon.  Du  reste,  au  commencement  de  février, 
tous  les  condamnés  du  bagne  flottant  n**  2 ,  qui  avait  presque 
exclusivement  fourni  les  malades,  ont  été  transportés  à  Saint- 
Mandrier,  vaste  établissement  situé  de  l'autre  côté  de  la  rade 
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da  Tonlon ,  et  à  une  grande  distauce  de  la  ville.  La  maladie  i^'a 
pas  paru  à  Toulon,  ni  même  parmi  les  ouvriers  du  port;  elle  ^ 
déjà  considérablement  diminué,  et  la  mortalité  est  presque  ren- 
trée ,dans  ses  limites  ordinaires.  Le  nombre  ^^%  maladet  do 
rhôpital  qui,  le  i*""  février,  était  de  5ii,  dont  80  çonvale«cen<f 
n'était  plus  le  1 3  que  de  418^  dont  86  convalescens  ;  et  il  n'y 
avait  plus  qu'un  mort, par  jour  au  lieu  de  8  ou  lo.  -^  M.  Ro- 
cboux  reproduit  son  opinion ,  que  l'encombrement  doit  étr6 
considéré  comme  la  principale  cause  du  mal  ;  on  met  jusqu'à 
i,Qoo  condamnés  sur  les  bagnes  flottansi  et»  selon  luit  c'est 
beaucoup  trop.  —  M.  Keraudren  réplique  que  les  bagnes  flgt- 
tans  sont  des  bâtimens  rasés  de  la  plus  grande  dimension;  sur 
cesbàtimens  armés  en  guerre  on  met  jusqu'à.  i,5oo  hommes  | 
et  comme  ils  sont  sans  artillerie  quand  ils  servent  de  bagne,  çr 
peut  dire  que  leur  capacité  intérieure  est  plus  que  doublée  ;  il 
croit  que  le  mélange  des  hommes  a  la  plus  grande  part  au  dé- 
veloppement du  mal,  —  M.  Castel  accuse  aussi  le  défaut  d'exer** 
cice  et  de  mouvement  qu'éprouvent  les  condamnés. 

Dissolution  chimiquï:  par  le  suc  oastriqus  des  pab.ois  ni; 
i«'ssTOMAG  APRÈS  LA  MORT.  —  M,  Carswell,  médecin  étranger,  Ut 
la  première  partie  d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la 
dissolution  chimique  ou  digestion  des  parois  de  l'estomac  après 
la  mort;  suivies  de  réflexions  sur  le  ramollissement ^  V érosion 
et  la  perforation  de  cet  organe  chez  Vhomme  et  les  animaux, 

Nouveaux  élastiques  pe  caoutchouc.  -^  M.  Thibout  de  U 
Fresnaye  lit  une  note  sur  un  nouvel  élastique  de  son  invention  l 
ceux  en  fil  métallique  ont  les  inconvéniens  de  ne  pas  se  mouler 
exactement  aux  parties ,  de  les  comprimer  trop  ou  de  perdre 
leur  élasticité  par  trop  de  distension,  de  s'oxyder  et  de  se  briser 
alors  avec  facilité.  M.  Thibout  de  la  Fresnaye  propose  de  leur 
en  substituer  d'autres  faits  avec  du  caoutchouc  entouré  d'un 
fil  de  soie  ou  de  coton,  et  disposé  en  fort  ruban.  Une  com- 
mission est  nommée  pour  faire  l'examen  de  ces  nouveaux  élas-» 
tiques. 

Croup  chez  un  adulte.  —  M.  Andral.fils  présente,  de  la  part 
de  M.  Pallas,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Fatras  | 
une  fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  i  la  trachée-artère 
et  les  bronches  jusques  dans  leurs  dernières  ramifications^  cbes 
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un  soldat  français  mort  en  Morée  avec  tous  les  symptômes  du 
croup. 

Séance  du  ^Zfêçrier.  —  Mig&^ine.  —  M.  Ricord ,  médecin 
aux  GayeSy  îles  d'Haïti,  annonce  un  remède  contre  la  nûgraine  : 
ce  remède  consiste  en  un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine, 
qu'on  prend  dans  deux  cuillerées  d'eau  froide  sucrée  au  mo- 
ment de  l'attaque;  au  bout  d'une  keure,  le  mal  est  dissipé; 
quelquefois ,  il  faut  répéter  deux  ou  trois  fois  la  dose.  Quand 
la  quantité  donnée  est  trop  forte ,  les  malades  éprouvent  un 
sentiment  de  formication  sur  tout  le  corps,  que  l'on  fait  dispa- 
raître par  des  boissons  acides. 

Dissolution  chimique  des  pâ&ois  de  l'estomac  jlprks  la 
MO&T  PAA.  LE  suc  GASTRIQUE.  —  M.  Carswcll  achève  la  lecture 
du  mémoire  y  qu'il  avait  commencée  dans  la  séance  précé- 
dente. 

RÉTEiEcissEMENT  DE  l'uretre.  —  M.  Amussat  présente  une 
pièce  d'anatomîc  pathologique,  consistant  «n  une  altération  du 
canal  de  l'urètre.  Le  malade,  depuis  quatre  ans,  éprouvait  de  la 
difficulté  à  uriner  ;  il  avait  été  soulagé,  mais  non  guéri,  par  l'em- 
ploi de  bougies  qui  avaient  graduellement  dilaté  l'urètre.  Mort 
il  y  a  quelques  jours  dans  un  état  d'anasarque  et  d'hydrotborax, 
les  organes  génito-urinaires  ont,  à  la  nécropsie,  présenté  les 
altérations  suivantes  :  vessie  très  dilatée  et  hypertrophiée  ;  trois 
rétrécissemens  dans  le  canal  de  l'urètre ,  un  en  arrière  de  la 
fosse  naviculaire ,  et  deux  abtres  au  niveau  et  au-dessus  da 
bulbe  de  l'urètre.  Ces  rétrécissemens  avaient  été  reconnus  du 
vivant  du  malade,  au  moyen  de  l'instrument  appelé  explorateur 
de  V urètre.  Au-dessus  d'eux,  le  canal  est  dilaté  et  présente 
beaucoup  de  petites  lacunes  muqueuses  agrandies  qui  simulent 
des  ulcérations  ou  des  crevasses.  M.  Amussat  fait  remarquer 
que  «i  Ton  ouvre  l'urètre  dans  sa  longueur  à  partir  de  son  ex- 
trémité supérieure,  on  coVirt  le  risque  de  méconnaître  après  la 
mort  Texistence  des  rétrécissemens  de  ce  canal.  Pour  éviter 
cette  erreur,  il  faut,  dit-il,  introduire  d'abord  une  sonde  de  fort 
calibre  pour  voir  si  le  rétrécissement  tient  à  un.  gonflement  de 
la  muqueuse  ;  si  cette  sonde  est  arrêtée  à  un  certain  point  du 
canal  par  des  brides ,  on  explore  celles-ci  avec  l'instrument 
appelé  V explorateur  de  V urètre  ;  alors  on  fend  le  canal  en  avant 
et  en  arrière  du  rétrécissement,  et  laissant  intact  celui-ci,  on 
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peut  dès-lors  en  juger  le  siège,  l'étendue  et  la  nature.  Sous  ce 
dernier  rapport,  tous  les  rétrécissemens  de  l'urètre ,  dit  M. 
Amussat ,  sont  de  quatre  sortes  :  x*  un  simple  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse,  consécutivement  à  une  inflammation  de 
cette  membrane;  a^  des  brides,  résultats  d*une  cicatrice  ou 
d'une  induration  qui  tiraille  la  muqueuse ,  genre  de  rétrécisse- 
ment qu'on  ne  peut  reconnaître  pendant  la  vie  qu'à  l'aide  de 
l'explorateur;  3^  ime  valvule  ou  diaphragme,  oblitérant  pres*- 
que  le  canal;  4*  enfin,  un  état  d'induration  complète  envahissant  * 
tout  le  tissu  fibreux  du  canal.  M.  Amussat  appuie  toutes  ces 
remarques  de  dessins ,  dans  lesquels  il  a  représenté,  ces  divers 
états  de  rétrécissemens. 

137.  Institution  hkoicale  établie  au  Bengale  poue  les  na- 
turels DU  pats  ;  ou  Native  médical  institution  ofBengaL 

En  1822,  à  la  fin  de  l'administration  de  l'Inde  anglaise  par 
lordHasting,  une  école  fut  fondée  par  le  gouvernement  pour 
l'instruction  médicale  des  Hindous  et  des  Mahomctans.  La  di- 
rection de  ce  nouvel  établissement  fut  d'abord  confiée  au  D**. 
Jamieson,  qui  remplissait  à  la  fois  plusieurs  autres  fonctions, 
ce  qui  donna  lieu  à  plusieurs  discussions  assez  vives;  cepen* 
dant ,  malgré  la  multiplicité  des  obligations  que  le  D'.  Jamie- 
son avait  à  remplir,  îi  paraît  qu'il  eût  été  capable  de  seconder 
le  but  que  Ton  s'était  proposé  en  créant  une  semblable  insti- 
tution ^  s'il  avait  vécu  assez  long-temps  pour  pouvoir  mettre 
à  exéeution  les  desseins  qu'il  avait  formés.  Le  successeur  du  D** 
Jamieson  est  aujourd'hui  le  D^  Berton,  homme  plein  de  zèle 
et  de  savoir,  qui  a  tniduit  dans  le  langage  des  naturels  divers 
essais  et  petits  traites,  utiles  non-seulement  pour  l'instruction 
de  ses  élèves ,  mais  également  propres  à  répandre  graduelle- 
ment parmi  les  Indiens  les  connaissances  médicales  les  plus  gé- 
nérales. 

Voici  la  liste  des  traites  déjà  publiés  et  dont  la  plupart  sont 
dus  au  zèle  et  au  talent  du  D^  Breton  : 

I®  Un  Vo<*abulaire  des  noms  des  différentes  parties  du  corps 
humain  et  des  diverses  dénominations  qui  leur  ont  été  don- 
nées en  anglais,  en  arabe,  en  persan,  en  sanscrit  et  en  hindou; 
a^  Traductions  en  hindouslani  de  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres, en  caractères  persans  et  nagari^  en  deux  volumes 
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3^  Traité  de  l'asphyxie  par  submersion  »  pendaison ,  par  des 
gaz  délétères,  par  la  foudre,  et  des  moyens  de  rappeler  la  vie; 
en  langage  hindoustaui  et  avec  les  caractères  nagari  ;  4°  Sujet 
d'une  leçon  sur  le  choiera  morbus,  faite  aux  étudians  de  Vin- 
stitution  médicale  pour  les  naturels;  en  caractères  nagariet 
persans  et  en  langue  hindoustani;  S^  Leçon  d'introduction  à 
l'anatomie ,  dans  les  mêmes  caractères  et  même  langage  que  le 
précédent;  6^  Démonstrations  du  cerveau  et  de  ses  dépen- 
dances, dans  le  même  caractère  et  le  même  langage;  y''  £ssai 
sur  le  venin  des  serpens ,  idem  ;  8"  Essai  sur  la  fièvre  inter- 
mittente; 1)^  £ssaisur  le  rhumatisme;  10^  Essai  sur  la  cata- 
racte; 11^  Sur  la  structure  de  l'œil;  x%^  Sur  l'ostéologie; 
iV*  Démonstration  des  viscères  abdominaux  ;  14^  Démonstra- 
tion des  viscères  thoraciques;  iS''  Essai  sur  le  choiera  morbus, 
en  langage  bengali. 

D'après  un  rapport  de  M.  Abel  Kemusat,  fait  à  l'Académie 
des  inscriptions  et  belies-iettres,  sur  divers  manuscrits  et  ou- 
vrages soumis  à  cette  compagnie  par  le  D'^  Bellanger,  nous 
apprenons  que  la  plupart  de  ces  traductions  ont  été  rap- 
portées de  rinde  par  ce  savant.  (Voyez  Bulletin  des  sciences 
historiques  f  novembre  1829,  Tom.  XIII,  art.  204,  p,  3x8  et  ig,) 

<^es  ouvrages  ont  été  imprimés  à  l'imprimerie  lithographi- 
que du  gouvernement  à  Calcutta.  Le  savant  D^  Gilchrist ,  qui 
dirige  le  collège  pour  les  langues  orientales  à  Londres,  avait 
communiqué  à  l'un  des  rédacteurs  de  XOricntal  Herald  les 
exemplaires  des  ouvrages  ci-dessus  éuumérés,  qui  lui  avaient 
été  adressés  avec  une  lettre  par  le  D''  Breton  ;  c'est  de  ce  re^ 
cueil  que  nous  tirons  cette  notice.  M.  le  D^  Gilchrist  a  accom- 
pagné sa  communication  au  rédacteur  de  V Oriental  Herald 
d'une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle  les  témoignages  de  haute 
satisfaction  donnés  par  lord  Amherst,  gouverneur-général, 
lors  de  l'examen  annuel  du  collège  du  fort  William. 

Parmi  plusieurs  autres  lettres  de  personnages  éminens,  et 
qui  sont  rapportées  à  la  suite  de  celles  du  D^  Gilchrist,  on  re- 
marque deux  lettres  de  deux  Indiens\  dont  l'un  est  le  célèbre 
Rammohun  Roy,  illustre  réformateur,  qui  a  fkit  de  longs  ef- 
forts pour  ramener  ses  compatriotes  à  la  religion  chrétienne; 
et  l'autre  est  Radhakent  Deb ,  Hindou  orthodoxe ,  mais  qui  re- 
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connaît  l'avantage  que  donnent  dans  l'application  les  connais^ 
sances  médicales  des  Européens. 

Il  est  à  remarquer  que  Futile  institution  dont  le  D*^  Breton 
_est  le  directeur  et  le  promoteur,  est  protégée  par  le  gouver- 
neur de  rinde;  mais  Thonorable  cour  des  directeurs  de  la 
Compagnie  des  Indes  orientales  désire  la  suppression  de  cette 
institution;  ce  qui  donne  Toccasion  au  rédacteur  de  Y  Oriental 
Herald  de  traiter  avec  une  aroère  ironie  les  soins  que  prend  cette 
Compagnie  de  maintenir  les  naturels  de  Tlnde  dans  leur  inno- 
cence,Cexw  qui  professent,  dit  le  rédacteur  du  journal  que  nous 
avons  cité,  un  si  tendre  intérêt  pour  le  bien-être  de  leurs  sujets 
indiens,  se  font  scrupule  de  laisser  un  Anglais  s'établir  parmi 
eux,  de  peur  qu'il  ne  blesse  les  mœurs  de  ces  innocens  indi" 
gènes  (  innocent  natives),  ceux  qui  ne  veulent  pas  leur  confier 
la  liberté  de  la  presse,  de  peur  qu'elle  n'agisse  sur  eux  comme 
les  liqueurs  fermentées  sur  les  hommes  rouges  de  l'Amérique  ^ 
ceux  enfin  qui  afQchent  autant  d'intérêt  pour  leur  santé  cor- 
porelle et  intellectuelle,  voudront-ils,  après  avoir  interdit 
toute  libre  discussion ,  supprimer  cette  école  médicale  pour 
former  des  médecins  indigènes?  On  dira,  sans  doute,  que  nps 
règles  pour  la  conservation  de  l'homme  leur  sont  aussi  inap- 
plicables que  nos  vêtemens  pour  leur  corps,  ou  que  la  consti- 
tution britannique  l'est  à  leur  condition  politique;  qu'enfin 
nos  pilules  et  nos  potions  leur  seraient  aussi  nuisibles  que  nos 
recettes  politiques  ;.  qu'enfin  la  lancette  et  le  scalpel  du  chirur- 
gien sont  aussi  dangereux  dans  leurs  mains  que  la  plume  et 
l'imprimerie. 

Une  lettre  du  D^  Ereton  au  D''  Gilchrist  justifie  jusqu'à  un 
certain  point  les  craintes  du  journaliste  anglais;  aussi,  après 

avoir  rapporté  textuellement  cette  lettre,  il  pense  que  les  di- 
recteurs de  la  Compagnie  n'iront  pas  jusqu'à  supprimer  une 
semblable  institution ,  sans  quoi,  s'ils  osaient  le  faire,  le  jour- 
naliste en  appelle  à  la  discussion  prochaine  du  privilège  de  la 
compagnie  des  Indes,  et  termine  ainsi  :  Mais  s'ils  (les  directeurs) 
se  hasardent  jusqu'à  arrêter  la  culture  des  connaissances  utiles 
parmi  les  naturels  du  Bengale  et  à  laisser  leurs  sujets  indigènes, 
à  parler  sans  figure,  périr  par  millions  ^  par  défaut  de  con- 
naissances y  lors  de  ces  épouvantables  fléaux  qui  ravagent  les 
régions  tropicales,  ils  prêteront  eux-mêmes  les  plus  graves 
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fondemens  pour  établir  une  enquête,  ayant  ponr  but  de  savoir 
si  un  corps,  dirigé  par  de  semblables  motifs,  mérite  de  con- 
server plus  long-temps  le  gouvernement  d'un  vaste  empire. 

i33.  Aeatzuchb  BEMsaKUNGEN,  etc. —  Observations  médi- 
cales faites  en  i8a4  dans  un  voyage  en  Allemagne  et  en 
France;  par  J.  H.  Kopp.  In-S**  de  vui  et  a56  pp.  ;  pr.  thlr. 
i4  gr.  Francfort,  i8a5;  Hermann.  {Jena  aUg,  Liter.  Zeàung, 
i8a7,juillet|n^  ia5,  p.  33.) 

Il  paraît,  d'après  le  journal  cité ,  que  cet  ouvrage  se  recom- 
mande par  les  excellentes  observations  qu'il  renferme;  L'auteur 
fait  d'abord  connaître  les  motifs  de  son  voyage.  Il  parle  en-- 
suite  des  sources  minérales  de  Wiesbaden  et  des  établissemens 
médicaux  de  Bonn ,  Mayence  et  Strasbourg.  C'est  surtout 
Paris  qui  fixa  r<attention  de  l'auteur  soiis  le  rapport  de  la  mé- 
decine. Il  parle  des  médecins  et  des  chirurgiens,  de  cette  capi- 
tale ,  des  accoucheurs ,  des  dentistes ,  des  pharmaciens  et  des 
charlatans;  de  TAcadémie  de  médecine,  du  commerce  des  eaux 
minérales  artificielles,  des  établissemens  cliniques,  des  amphi- 
théâtres anatomiques,  des  examens,  de  l'école  de  médecine,  des 
hôpitaux  et  des  maisons  de  bienfaisance  et  de  santé.  L'aureur  a 
eu  recours  à  l'Almanach  du  commerce  de  Paris  de  iSaS  pour 
donner  le  tableau  suivant  :  Médecins  et  accoucheurs,  640  ;  chi- 
rurgiens, i54;  oculistes,  8;  dentistes,  45;  officiers  de  santé, 
37;  chirurgiens  herniaires  et  bandagistes,  3i;  vétérinaires,  23. 
Ces  nombres  sont  fort  inexacts.  Il  parle  avec  détail  de  la  théo- 
rie de  Broussais ,  du  magnétisme  en  France,  de  la  police  mé- 
dicale et  de  la  médecine  légale  de  ce  pays. 

139.  Travels  in  Tubeey,  Egtpt,  etc. —  Voyages  en  Turquie, 
en  Egypte,  en  Nubie  et  en  Palestine,  pendant  les  années 
1824,  5,  6  et  7  ;  par  R.  R.  Maduen  ,  membre  du  colk^ge 
roy.  des  chirurgiens,  a  vol.  in-8**.  Londres,  1829. 

Grâces  au  caractère  sacré  de  sa  profession ,  l'auteur  de  cet 
ouvrage  a  été  accueilli  dans  tout  l'Orient  avec  un  empressement 
extraordinaire.  Il  a  eu  accès  auprès  de  toutes  les  personnes, 
dans  toutes  les  maisons,  et  il  a  pu  entrer  dans  rintéricur  des 
hai*ems  ;  mais  comme  Hérodote ,  retcuu  par  ses  scrupules  reli- 
gieùx,^n'a  pas  révélé  certaines  particularités  du  culte  des  Égyp- 
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tiens.  Le  Voyageur  anglais ,  en  parlant  des  penetralia  du  Ha- 
rem ,  n'a  voul^  dire  que  ce  qu'il  a  entendu. 

Parlant  de  la  pratique  de  Constantinople»  il  évalue  à  5o  environ 
le  nombre  des  médecins  praticiens  de  eette  capitale ,  en  grande 
partie  Francs  y  de  Tltalie  et  de  Malte,  peu  de  Grecs  Ioniens  et 
d'Arméniens.  Ils  ne  consultent  que  les  symptômes  du  pouls  et 
leur  pronostic  se  borne  à  trois  mots  :  In  Shallah  ,  ou  Dieu 
veuille,  pour  les  cas  douteux,  et  jéiiaÂharim,  ou  Dieu  est  grand^ 
pour  im  cas  désespéré. 

Il  a  fait  une  description  animée  des  Turcs  qui  mangent  de 
l'opium.  Il  a  tenté  l'expérience  sur  lui-même,  en  ayant  pris 
quatre  grains  en  doses  séparées ,  qui  le  mirent  dans  un  état  de 
ravissement  où  il  semblait  être  avec  les  houris  du  paradis. 

Il  a  donné  une  description  courte  et  animée  du  climat  de 
l'Egypte.  A  la  fin  de  juin,  une  forte  rosée  appelée  la  ^octa, 
commence  à  tomber,  les  plantes  languissantes  se  raniment,  le 
fléau  de  la  peste  cesse,  mais  une  nouvelle  maladie ,  la  dysen- 
terie ,  la  remplace, 

M.  Madden  passa  dans  l'Orient ,  pour  disciple  décidé  du  D' 
Maclean,  étant  non  contagioniste.  A  Constantin ople  il  eut  à  ob- 
server 46  cas.  Il  fut  constamment  incertain  :  un  jour  il  suppo- 
sait la  peste  contagieuse;  Taiitre  jour,  il  la  regardait  comme 
une  infection  ;  et  le  troisième,  il  abandonnait  ces  opinions.  Une 
chose  fut  constante  et  univoque ,  la  terminaison  fatale  de  la 
maladie.  F.  D-é. 

1 40.  Heuhes  de  loisib.    (  Medico^hirurg,   Revietv  ;  nouvelle 

"     série,  n®*  i3  14  »  etc.*) 

Cet  article  est  la  première  pièce  du  grand  système  que  paraît 
avoir  conçu  le  D^  Johnson  pour  l'amélioration  de  la  médecine 
en  son  pays ,  où ,  à  tous  égards ,  elle  jouit  d'une  condition 
beaucoup  plus  supportable  que  dans  le  nôtre. 

Dans  le  n^  14  de  la  Revue  médicale  de  Londres,  il  a  publié  les 
Mémentos,  Maximes  et  Mémoires,  par  W.  Wadd,  Esq.  F. 
L.  S. ,  chirurgien  extraordinaire  du  Roi ,  etc. ,  avec  cette  épi- 
graphe :  «  QitUlquîd  agunt  medici,  nostri  est  farrago  libelU.  »» 

On  y  trouve  plusieurs  docuir.ens  précieux  sur  l'histoire  du 
collège  des  médecins  de  Londres. 

Ibid.  Partie  III,  Jnalecta, 
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Examen  de  TînAuence  et  de  Taction  du  collège  royal  des  mé- 
decins, par  sa  charte  et  ses  lois ,  sur  les  médecins  du  Royaume- 
Uni. 

I*  Charte  d'incorporation ,  copie  du  texte  original. 

2®  Remarques  sur  les  avantages  réels  ou  supposés  de  Tédu- 
cation  aux  universités  d'Oxford  et  Cambridge. 

3®  Nécessités  de  retourner  aux  principes  consacrés  par  la 
charte. 

/i^  Examen  de  la  charte  sous  le  point  de  vue  légal. 

5*  Questions  résolues  par  le  chevalier  sous  le  règne  du  roi 
Jacques. 

6^  Lettre  du  roi  Charles  sur  la  distinction  des  membres  et  des 
licenciés. 

7^  Confirmation  de.  la  lettre  du  roi  Charles  par  le  Parle^ 
ment. 

N*  i5.  RamhHng  notes  and^  etc.  Notes  cursives  et  Réflexions 
suggérées  durant  un  voyage  à  Paris  pendant  Thiver  1826-7 , 
par  sir  A.  B.  ^^aulkner,  M.  D.  Contiennent  : 

I*  Portrait  satirique  de  la  profession  médicale  en  Angle- 
terre. 

a*  Plan  de  réforme  médicale,  etc. 

Le  même  cahier  contient  les  articles  suivans  : 

I®  Collège  royal  des  médecins.  —  Pétition  ou  remontrance 
présentée  au  collège. 

a^  Discussion  sur  l'éducation  médicale ,  argumens  pour  et 
c<mtre  le  système  d'apprentissage.  — -  Réglemens  de  la  Compa- 
gnie des  apothicaires. 

3**  Société  médico-chirurgicale. 

141  •  SoGiÉTiï  HOLLAKDAisE  DES  scisiTCEs  à  Harlem.  Sujets  de 
prix  proposés  pour  les  années  i83i, 

Dans  s^  77®  séance  annuelle ,  tenue  le  aa  mai  dernier,  cette 
Société  a  accordé  une  médaille  de  la  valeur  de  i5o  florins,  plu$ 
nne  gratification  de  même  valeur  en  argent  au  D'^  S.  J.  Galama, 
an  Texel,  pour  sa  réponse  à  la  question  relative  à  l'utilité  que 
l'on  aurait  retirée  de  la  quinine  dans  la  fièvre  épidémique  qui 
a  régné  en  1826  dans  quelques  provinces  septentrionales,  ques- 
tion qui  avait  été  remise  au  concdurs  pour  i83o. 
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La  Société  met  au  concours,  pour  i83i,  les  questions  sui- 
vantes, dont  la  solution  devra  lui  être  envoyée  avant  le  i**^ 
janvier. 

«  1*  Qu'est-ce  que  Texpérience  a  prouvé  jusqu'ici  concernant 
Tinfluence  des  différens  climats  et  des  différentes  manières  de 
vivre,^pour  faire  naître  et  pour  aggraver,  diminuer  ou  prévenir 
la  goutte  [Podagra)}  Jusqu'à  quel  point  a- t-on  réussi  à  mieux 
connaître  la  vraie  nature  de  cette  maladie  ?  Et  quelle  utilité 
peot-on  en  tirer  pour  la  pratique  de  la  médecine ,  afin  de  pré- 
venir les  attaques  de  la  goutte,  à  les  diminuer,  ou,  quand  elles 
ont  lieu,  à  les  rendre  plus  tolérables  et  à  les  traiter  le 
mieux  ?  » 

On  désire  que  dans  la  réponse  à  cette  question  se  trouve 
seulement  rassemblé  ce  qui  est  bien  démontré,  et  que  les 
écTits  doift  on  aura  tiré  les  observations  soient  exactement 
cités. 

«  2®  Jusqu'à  quel  point  est-on  avancé ,  par  les  dernières  re- 
cherches des  physiologistes,  dans  la  connaissance  de  la  nature 
du  sang  humain  ?  Y-a-t-il  quelque  raison  de  lui  attribuer  une 
vie  particulière?  Qu'est-ce  qui  a  été  démontré  à  ce  sujet  jusqu'à 
l'évidence,  par  des  expériences  exactes?  Qu'est-ce  qu'on  peut 
encore  regarder  comme  douteux  à  cçt  égard  ?  Et  quelles  consé- 
quences utiles  peut-on  déduire  du  résultat  positif  de  ces  re- 
cherches ?» 

Voy.  C.  H.  SchiiUz  XJeber  den  Lehemprozess  im  Blute.  In-8*; 
Berlin,  i8^4»  — A.  T.  J.  C.  Mayer,  Supplément  zur  Biologie  des 
Blutes  und  der  Pflanzensœfte, 

«  3®  Les  recherches  multipliées  sur  la  nature  du  seigle  er- 
goté (  secale  cornu tum)  laissent  encore  des  incertitudes,  sur- 
tout à  l'égard  des  rapports  divers,  quant  aux  effets,  de  celte  pro- 
duction sur  le  corps  humain ,  dans  le  cas  où  le  seigle  altéré  est 
employé  comme  nourriture  ou  comme  médecine  ;  ainsi  qu'aux 
phénomènes  observés  dans  les  climats  chauds  ,  après  l'usage  du 
maïs  dans  le  même  état  d'altération.  La  Société  demande  «  un 
exposé  succinct  des  observations  faites  ou  à  faire  sur  ce  sujet 
pour  mettre  en  évidence  ce  qui  en  est  bien  démontré.  » 

Mémoires  de  la  Société  linnéenne  de  Paris,  Vol.  V,  janvier 
1827,  p.  565,  —  Lorinzer  :  Fersuche  und  Beobachtungen  ueber 
die  fFûrkungdes  Mmterkorns ^  Berlin,  1829,  Roulin  :  Mémoire  - 
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sur  ce  sujet,  XXV .  1 53- 157.  Cavier  :  Hlsioire  des  Progrès  des 
sciences  naturelles ,  III,  p.  80.  -^Bijdragen  tôt  de  Natuurk, 

Wetensch,,  VI  bladz  «  Sg. 

4^  Ccmuiie  il  est  du  plus  grand  intérêt  pour  le  puUic  que 
tout  doute,  concernant  le  pouvoir  de  la  vaccine,  comme  pré- 
servatif contre  la  petite-vérole,  non-seulement  pour  quelque 
temps,  mais  pour  toujours,  disparaisse  entièrement;  et  que 
Tapparition  fréquente  de  la  petite- vérole ,  dite  modifiée  ches 
ceux  qui  antérieurement  ont  été  vaccinés ,  fait  naître  effeclive. 
ment  ce  doute  chez  bien  des  personnes  ^  même  chez  quelques 
protecteurs    de  Tinoculation  de   la  vaccine  ;  l'on  demande , 
«  1**  d'où  vient  qu'après  l'inoculation  de  petUe-vérolej  soit  qu  elle 
ait  produit  une  maladie  très^grave ,  ou  seulement  une  indispo- 
sition très-lcgère ,  la  petite-vérole  modifiée  ne  se  montre  pres- 
que jamais  ;  tandis  qu'on  l'observe  très-souvent  après  Tinoca- 
lation  de  la  vaccine^  surtout  quand  la  petite-vérole  est  devenue 
épidémique  ?  a^  La  petite-vérole  modifiée  fournit  -  elle  une 
preuve  de  l'insuffisance  de  la  vaccination  pour  anéantir  totale- 
ment la  prédisposition  à  la  petite -vérole;  ou  démontre-t-elle 
seulement  que  la  marche  de  la  vaccine  a  été  irrégulière ,  et  n'a 
pas  présenté  tous  les  phénomènes  qui  doivent  servir  de  préser- 
vatif contre  la  petite-vérole  ?  3^  Dans  la  dernière  supposition , 
d'où  vient  alors,  ou  quelle  peut  donc  être  la  raison  que  la  pe- 
tite-vérole modifiée  se  montre  souvent  chez  des  personnes  chez 
qui,  d'après  le  témoignage  de  médecins  très-instruits  et  expertSy 
la  vaccine,  dans  le  temps,  avait  suivi  la  marche  la  plus  régu- 
lière ?  4^  La  petite-vérole  modifiée  prouve-t-elle  que  la  marche 
générale  de  la  vaccine  peut  laisser ,  quelquefois,  même  à  des 
médecins  instruits,  des  doutes  sur  l'efficacité  de  la  vaccination 
comme  préservatif;  ou  existe-t-il  un  cours  de  la  vaccine  telle- 
ment fixe  et  nécessaire;  fournit-elle  des  phénomènes,  non  équi- 
voques ,  tellement  inséparables ,  et  existe-t-il  de  tous  ces  phé- 
nomènes un  degré  de  force  tellement  certain  et  déterminé, qu'il 
est  aisé  de  distinguer  une  vaccine  vraiment  régulière  et  par 
conséquent  préservative  {garantissante)  d'une  vaccine,  régu- 
lière seulement  en  apparence ,  et  qui  ne  garantit  pas  de  la  pe- 
tite-vérole ,  ou  n'en  préserve  que  pour  un  temps  ?  » 

Quant  à  ce  dernier  point,  il  s'agit  d'examiner  si  la  chute  plus 
OU  moins  prompte  des  croûtes  peut  foiurnir  quelques  écli»irci$- 


setiienfs;  et,  daûs  ce  cas,  slî  e^t' possible  de  Û^er  d'après  Texpé- 
rieiicé  \tù  ùoittbi'e  de  jout^  plus  ou  tnoiûs  cei'taiil ,  qui  doive 
précéder  cette  chuté.  £nfin ,  si  les  cicatrices  qui  restent  après  la 
cfatite  susitieutiounée  ïtiotiti'ent  quelques  caractère^  tellement 
cettaius,  qu'ils  peuvent  servit,  h  posteriori^  de  diaguostic  enivré 
la  vacciue  vraiment  régulière  et  celle  qui  rie  fest  qu'en  appd^ 
rence  ?  ' 

L^analyse  chimique  de  VipédacuarUia  ayant  ]()rouvé  que  Tâc- 
tion  voniitive  de  cette  racine  réside  dans  uà  prin<iipe  particu- 
lier nommé  émétine;  et  de  ce  même  principe  ayant  été  décou- 
vert une  moindre  quantité  dans  les  racines  de  quelques  autieà 
plantes ,  qu'on  Vend  pour  le  véritable  ipécaduanha  ,  et  qu'on 
n'en  distingue  que  très-difficilement,  ce  qui  cause  querquefois 
de  rincertitude  sur  la  dose  de  ce  remède ,  qu'on  doit  prescrire, 
et  comme  pour  cette  raison  il  pourrait  être  préférable  qu'on 
employât  dans  la  médecine  ï émétine  purifiée ,  au  lieu  de  la  ra- 
cine de  V ipécacuanha ,  la  Société  propose  la  question  suivante  : 
«  Quelle  est  la  manière  la  plus  sûre,  la  plus  facile  et  la  plus 
profitable  de  préparer  Xérhctlne ,  soit  de  Xipécàcuanhm ,  soit 
d'autres  végétaux  qui  renferment  ce  même  principe  ?  Quels 
sont  les  caractères»  par  lesquels  on  reconnaît  la  pureté  de  ce 
principe  ?  Quel  est  le  rapport  de  l'action  vomitive  de  Vèmétine 
à  celle  du  véKtable  ipécacuanha  ?  Quelle  est  la  manière  la  plus 
sure  d'administrer  Yémétlne?  » 

Après  la  découverte  de  Viode  on  s'en  est  servi  de  différentes 
manières  cdiiime  remède  externe  et  interne  dans  plusieurs  ma- 
ladies. Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  en  ont  observé  des  ef- 
fets excelleds  :  d'autres  médecins  n'en  ont  observé  aucun  effet , 
par  exemple  contre  le  struma ,  pour  lequel  cette  substance  est 
le  plus  souvent  recommandée  ;  d'autres  ont  vu  paraître  des 
symptômes  très-dangereux ,  et  même  la  mort ,  après  qu'on  s'en 
était  servi  imprudemment.  La  Société  demande  «  un  Mémoire 
raisonné  qui  soit  fondé  sur  rexpérience  Où  les  propriétés  mé-^ 
dleales  de  Viode  soient  examinées  avec  tonte  1  exactitude  pos- 
sible, et  qui  indique  tout  à  la  fois  les  maladies  internes  et  ex- 
ternes où  il  convient  de  l'employer.  » 

Comme  les  observations  et  les  expéfieric^s  par  lesquelles  M. 
Dutrochet  croit  avoir  découvert  la  véritable  cause  du  mouve> 
C.  Tome  XXI.  —  Mai  i83o-  22 


338  Mélanges. 

ment  des  liquides  dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux  (i)  ont 
encore  paru  insudisantes  pour  prouver  la  théorie  de  ce  physi- 
cien ,  on  désire  «  que ,  par  de  nouvelles  recherches ,  on  tâche 
soit  de  constater  la  théorie  de  M.  Dutrochet  et  de  démontrer 
qne  Télectncité  est  la  cause  principale  du  mouvement  des  li- 
quides dans  les  corps  vivans ,  soit  d'exposer  ce  qui  est  encore 
douteux  et  moins  fondé  à  l'égard  de  cette  théorie.  » 

Les  réponses  à  ces  questions  doivent  être  écrites  en  hollan- 
dais ,  en  français,  en  anglais  ,  en  irlandais  ou  en  allemand,  et 
être  adressées ,  franches  de  port  et  dans  la  forme  accoutumée, 
à  M.  Van-Marum,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société. 

Le  prix  pour  chacune  d'elle  sera  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  i5o  florins;  il  y  aura  de  plus  une  gratification  de 
même  valeur  en  argent ,  si  la  réponse  en  est  jugée  digne. 

\t\i.  Sujets  dk  prix  proposés  par  la  Commission  médicale  de 

la  Hollande  -  Septentrionale. 

La  Commission  provinciale  de  médecine  pour  la  Hollande- 
Septentrionale,  établie  à  Amsterdam,  avait  mis  au  concoui^  le 
1 1  février  i8a3,  la  question  suivante  : 

Exposer  la  théorie  médicale  de  M.  Broussais ,  avec  une  ap- 
plication raisonnée  de  son  système  et  la  démonstration  métho- 
dique de  l'utilité  ou  du  préjudice  qui  pourrait  résulter  dans  les 
Pays-Bas,  de  l'adoption  de  ce  système. 

Trois  mémoires  sont  parvenus  à  la  Commission,  l'un,  écrit 
en  allemand  avec  celte  épigraphe  :  Omne  nimium  verdtur  in 
vitium.  L'autre  en  français  avec  cette  épigraphe ,  la  crainte 
d'un  côté,  de  Vautre  V espérance.  Le  3®,  en  langue  hollandaise, 
avec  cette  épigraphe,  laudarem  et  ego  si morhi opinionum  com- 
rnentis  cédèrent  si  quo  loquacior  medicis  eo  perjcçtior  esset. 
Gaubius  in  Praes.  ad  Instit.  Pathol.  Medic.  Ce  mémoire  a  ré- 
pondu d'une  manière  si  satisfaisante  à  toutes  les  parties  de  ia 
question  proposée,  que  l'auteur, M.  G.C.  B.  Suringar,  a  obtenu 
le  prix  de  aoo  flor.  que  la  Commission  avait  promis^ 

Le  mémoire  allemand  a  aussi  mérité  les  éloges  de  la  Commis- 
sion ,  quoique  la  doctrine  de  l'auteur  ne  soit  guère  applicable 

(t)  m.  DiUrochet ,  agent  immédiat  da  monvemeot  vital  déwoWé  dans  sa 
natnre ,  et  dkns  sod  mode  d'action,  chez  les  ?égétaox  et  le«  animaax ,  ia-&*. 
Paris,  i8a8. 
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aux  Pays-^Bs».  Le  mémoire  français iaisse  également  beaucoup 
à  désirer  sous  ce  rapport,  cepend^ilit  plusieurs  parties  de  ce 
mémoire  sont  traitées  avec  un  talent  si  remarquable,  que  la 
Commission,  a  l'intention  de  le  faire  imprimer  et  de  prier 
Fauteur  d'y  apposer  son  nom.  {dUg,  Konst  en  Leiter-bode;  juin 
i8îi9,  n°a4  5p.  371.)  .  C.R. 

143.  Programme  des  prix  proposés  par  la  Société  de  médecins 

DE  Lyon,  pour  Tannée  i83o. 

La  Société  décernera  une  médaille  d*or  de  3oo  fr.  à  Fauteur 
du  meilleur  Mémoire  sur  la  question  suivante. 

Qnels  sont  les  moyens  les  plus  faciles,  les  plus  sûrs  et  les 
moins  dispendieux,  pour  parvenir  à  détruire,  ou  au  moins  h 
diminuer  les  causes  des  maladies  les  plus  fréquentes  à  Lyon; 
de  celles  surtout  qui  résultent  de  l'insalubrité  de  cette  ville  ? 

Pareille  médaille  sera  accordée  à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire 
sur  cette  autre  question  : 

Peut-on  considérer  le  Rhumatisme  et  le  Catarrhe,  qui  souvent 
se  succèdent ,  comme  un  même  genre  d'affection  attaquant  des 
systèmes  différens?  Ces  maladies  se  développent  ordinairement 
sous  l'influence  de  rhum idité  et  du  froid  :  ne  reconnaissent-elles 
pas  d'autres  causes  ?  Quels  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus 
propres  à  prévenir  ces  affections,  et  quel  est  le  traitement  qui 
leur  convient  le  mieux? 

La  Société  décernera ,  en  outre ,  une  ou  deux  médailles  d'or 
de  100  fr.  chacune,  à  titre  d'encouragement,  à  l'auteur  ou  aux 
auteurs  des  meilleurs  Mémoires  sur  des  sujets  de  statistique , 
de  topographie  et  de  police  médicales,  relatifs  à  la  ville  de 
iiyon.  Les  Mémoires  seront  envoyés  francs  de  port,  avant  le  i**" 
juin  i83ô,  à  M.  Dupasquier,  secrétaire  général  de  la  Société, 
rue  des  Marroniers.  * 

i44-  Peix  proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Caek,  pour 

le  concours  de  i83o. 

Comparer  les  opinions  des  auteurs  de  la  doctrine  physiologi- 
que sur  la  gastrique  et  la  gastro-entérite  aiguës  et  chroniques , 
avec  ce  qu'on  avait  écrit  précédemment  sur  ces  deux  maladies, 
soos  diverses  dénominations: .  '  v     - 

Jjéduire  de  cet  examen  un  parallèle  entre  ces  maladies  et 
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celtes  que  Ton  peut  confodcbre  avec  elles,  aiâsique  les  méthodes 
de  traitement  qui  leur  con^nnent  respectiyement.    . 

La  Société  recommande  aux  concurrens  de  s'attacher  à  éta- 
blir les  rapports  qui  existent  enire  les  sjmptèraes  et  les  altéra- 
tions démontrée:^  par  l'anatômie  pathologique. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  Il 
faut  adresser  les  Mémoires  avant  le  i*'  mars  i83o,  à  M.  La- 
fosse  fils ,  D.  M. ,  secrétaire  de  la  Société. 

145.  Société  royale  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Nanct. 
Sujets  de  prix  à  distribuer  en  i83i. 

Depuis  assez  loug-lemps^  on  proposait  l'écôrce  de  saule 
comme  succédané  indigène  du  quinquina  ;  on  avait  même  tenté 
d'en  extraire  le  principe  actif,  mais  ce  sujfst  avait  été  peu  étu- 
dié, lorsque  très-récemment  M.  Leroux  de  Vkry  parvint  à  ob- 
tenii  de  Técorce  d'une  espèce  de  saule  (  s€Uix  heUx  )y  jèêh  prin- 
cipe cristallisé  qu'il  nomma  salicine.  Quelques  médecins  attri- 
buent à  cette  substance  nouvelle  la  propriété  fébrifuge  éti  quin- 
quina^ et  pensent  qu'elle  pourrait  le  remplacer  dans  notre 
matière  médicale.  Si  leur  opinion  est  fondée,  la  découverte  de 
la  salicine  aurait  un  résultat  immense,  puisqu'elle  aiTranchirait 
la  France  d'un  tribut  payé  à  l'étranger^  et  qu^elle  substituerait 
à  un  médicament  emprunté  aux  forêts  d'un  autre  hémbpfaère, 
et  dont  l'importation  peut  être  parfois  interceptée,  une  sub- 
stance que  notre  sol  produira  toujours  abondaniaient  Mais  un 
jugement  porté  sur  un  tel  sujet  doit,  avant  d'être  sanctionné, 
être  soumis  à  l'épreuve  d'une  pratique  plus  générale.  Il  est  rare 
qu'une  innovation  de  cette  importance  n'eicite  pas  d'abord  un 
enthousiasme  irréflchi  ou  une  défaveur  exagérée;  l'apprécia- 
tion ne  devient  juste  et  sage  qu'après  une  étude  approfondie. 
L'Académie  propose  donc  le  sujet  de  prix  suivant  : 

Donner  un  mode  d*  ex  traction  de  la  salicine  plus  simple  et  plus 
économique  que  celui  qui  a  été  soumis  à  r Académie  des  Scien- 
ces par  M,  Leroux,  Extraire  la  salicine  de  diverses  espèces  de 
saules  afin  de  déterminer  celle  qui  en  produit  lèpiUs,  Ejeehercker 
si  la  différence  dn  climat  et  du  solinfiuè  sur  la  proportion  de 
cette  subsUmce  dans  une  même  espèce  de  sauie.  EnfiH\  étudier 
comparativement  les  effets  de  la  salicine  et  du  qmnqninà  dam 
plusieurs  variétés  de  fièvres;  déterminer  les  ca^  ôà  eMe  peut  et 
ceux  où  elle  ne  peut  le  remplacer. 
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Les  tUféinoires  en  répodseà  C6à  deux  question»  seront  ildfessés 
à  M.  le  Secrétaire  de  la  Société  avUnt  la  lin  du  inoiis  de  février 
i83i.  Une  médaille  d'or  du  prix  de  3oo  francs  sera  décernée 
dans  la  séance  du  mois  de  mai  i83i  à  l'auteur  du  mémoire  qui 
sera  jugé  le  meilleur  sur  chàci^me  des  questions  proposées. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  Société  a  mis  au  concours  il  y 
a  quelques  années  la  Topqgraphie  médicale  de  chacun  des  ar- 
rondiçsemens  du  déparlement  de  la  Meurthe;  un  seul  mémoire 
de  M.  Leclerc,  relatif  à  l'arrondissement  de  Toul^  a  été  cou- 
ronné  il  y  a  sept  ans.  Elle  désire  viveipent  que  de  semblables 
mémoires  lui  soient  adressés  sur  les  autres  arrondissemens.  Le 
prix  pour  chacun  d'eux  est  de  i5o  francs. 

146.  Prix  proposas  far  le  GouyjsRNEMENT  Prussien  ,  con- 
cernant  l'aptitude  et  l'admission  aux  études  universitaires. 

Qucenarn  sont  certa  signa,  non  illa  in  adolescentiam  aui 
ralvâ  at/ti  imltu  conspicua^  sed  è  psychologiœ  ad  usurjn  et  exem- 
pta accombdatœ  pîacitis  oblata ,  quibus  quiim  à  parentibus  et 
magistrès  in  vitœ  ratione  eligenda ,  tum  à  judicibus  in  examine 
decemi  possint\  qui  ad  tketdogiœ ,  jurisprudentiaf ,  medicinœ 
oui  stufdmaui  munéra  adméHendi  fini,  quique  nonsint? 

SiHnmus  regni  Bovrusici  Senatus ,  qui  res  sacras  et  scholas- 
ticas  cttrat ,  hanc  causam  suA  tetelà  humanissimè  dignatus  vîro9 
non  anllos  iiiamm  rerum  inteUigentissimcM  nuncupabit ,  quo- 
rum ad  arbitrium,  si  quem  ab  hoc  die  intrà  triam  annor«in 
ftpatiiini  de  (piaBStione  pr^Msita  latine  ità  disseruisse  cognove- 
rirnns,  tit  usiun  indè  in  vitae  rationes  jredundaturam  esse  spe- 
reMt,  hmcpraanium  ducenîarum  Joacbimicorum  (200  rthlr.  ) 
pvcgiosimtts ,  quod  GermershaaiMnmê  mereatQr  ,  sibi  hanc 
suminain  ad  id  «ommissam  >infrà  testatus^  simuiac  dissertatio- 
nem  illi  judioes  primùm  ab  auctore  n^ihi ,  detndè  sibi  à  me 
missaiB  cum  prim»  laïaëis  iestimonio  remiserint ,  pr«senti  pe- 
conia^ohituriimse,  et  per  cursores  pnUicos'traditurum  esse 
profitetur. 

Glogoiviiejnajoiris  Cal.  Fiebruanis  1829.  ¥ogelius. 

Swt  la  signature  de  M.  .Gi^mershausen ,  qui  atteste  que  la 
dite  somme  a  été  déposée  chez  lui. 
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147.  Prix  fondé  par  sir  GtLBeRT  Blane,  avec  ï'autorîsatioo 
des  lor(|s  de  rAmirauté,  pour  le  meilleur  journal  teiiu  par 
les  chirargiens  de  la  marine  anglaise. 

Ce  prix  consiste  en  une  médaille  qui  sera  décernée  tous  les 
deux  ans  ;  Tes  commissaires  ferou  t  leur  choix  entre  4  journaux. 
—  Sir  Gilbert,  pendant  sa  vie,  et  ensuite  le  président  du  col- 
lège de  Médecine,  et  îe  président  du  collège  de  Chirurgie  ,  dé- 
cideront quel  est  celui  des  4  qui  mérite  le  mieux  cette  distinc- 
tion honorable.  L'institution  de  ce  prix  semble  devoir  exciter 
une  noble  émulation  dans  la  médecine  du  département  de  Ta 
Marine;  et  en  soumettant  de  temps  en  temps  les  journaux  à  Ta 
connaissance  du  comité ,  elle  donnera  Tassurance  que  celui  qui 
mérite  le  plus  cette  récompense  attachée  à  une  des  plus  impor- 
tantes branches  du  service ,  recevra  ou  devra  recevoir  ce  prix 
accordé  au  mérite  seul.  Le  respectable  Baronnet  exerça  la 
médecine  sur  la  flotte  et  navigua  long-temps  avec  l'amiral  lord 
Rodney  et  fut  présent  à  presque  toutes  les  actions  d'éclat  de  ce 
grand  marin.  («9«yi. — Gaîignanf s  Messenger  ;  Î17  novemb.  1829.} 

14S.  Trauxarebe  zum  Andemxbk,  etc. —  Discours  fanèbre 
prononcé  en  l'honneur  de  Guillaume  Jos.  Schmitt,  prof,  de 
Vienne,  par  M.  J.  IL  Bischoff  ,  de  la  même  université  ,  le 
7  mars  1829. In- 4^  de  i^pag.  Vienne;  Wallishaoser. 

Le  célèbre  accoucheur  devienne,  que  la  science  et  l'huma- 
nité ont  perdu  depuis  deux  ans,  était  né  le  10  août  1760,  à 
Lorch ,  petite  ville  du  Duché  de  Nassau  ;  il  est  mort  à  Vienne 
le  3  juin  1827  ,  conséquemment  à  l'âge  de  67  ans.  Ses  études 
médicales  furent  commencées  à  l'université  de  Wiirtzbourg; 
ensuite,  en  1788  ,  il  visita  celle^de  Vienne,  et  put  encore  pen- 
dant quelque  temps  profiter  des  leçons  de  l'illustre  StoU.  Après 
avoir  rempli  durant  plusieurs  années  les  fonctions  de  chirur^ 
gien  militaire  ,  il  se  voua  à  l'enseignement  médical ,  et. obtint 
en  1804  la  chaire  d'accouchement  et  de  médecine  légale  de  la 
Faculté  devienne. 

Voici  la  liste  des  ouvrages  et  mémoires  qu'il  a  publiés  : 

ÂbhantUung  uber  die  Schusswunden,  Traité  sur   les   plaies 
d'armes  à  feu.  Vienne,  1788.  ln-8*^.  (Ouvrage  couronné.) 

GehwrUhûlfliche  Fragmente.  Fragmens  concernant  l'accouche- 
ment. In -8**.  Vienne,  1804  ;  chez  Càmesina. 

Neue  Versuche  iind  Erfahrungen  iiber  die  Plouquefscke  und 
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hydrostàusche  Lungenprohe,  Recherches  et  expériences  nou- 
velles sur  la  docimasie  hydrostatique  et  sur  celte  de  Plouquet. 
In -8**.  Vienne,  1806;  chez  Doll. 

Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschaftsfalle ,  etc.  Collec- 
tion de  cas  d'accouchemens  douteux ,  avec  des  observations 
critiques  sur  la  méthode  d'exploration.  In -8**.  Vienne,  181 8; 
chez  Wimmer. 

Bemerkungen  und  Erfahrungew  ûber  die  Zurûckbeugung  der 
Gebârmutter,  etci  Observations  et  expériences  sur  ^a  rétrover-^ 
sion  de  ki  matrice  chez  les  femmes  non  enceintes,  avec  quel- 
ques remarques  *  sur  Fantéversion  du  même  organe.  In  8**, 
Vienne,  1820;  chez  Wimmer. 

Sur  r écoulement  prématuré  des  eaux  de  l'amnios  ,  et  sur  la 
crainte  qu^on  a  des  accouchcmens  a'^c^.  Vienne,  1821.  Ce  travail 
est  aussi  inséré  dans  le  Med.  Jahrbùch.  des  K.  K.  Oesterreichis- 
chen  Staates. 

M.Schmitt  avait  en  outre  inséré  un  grand  nombre  de  mé- 
moires dans  différens  journaux  de  médecine  allemands.  Nous  en 
citerons  les  snivans  : 

Des  signes  de  la  grossesse  extra-utérine,  dans  le  i*"^  vol.  des 
observations  de  l'Acad.  ihédico-chirurg.  de  Vienne,  1801. 

Sur  la  valeur  du  forceps;  Lucina^  Tom.  V,  1809. 

Recherches  médico-légales  sur  le  cas  de  lésion  de  la  tête  chez 
Jes  nouveau-nés  ;  Denhschriften  der  physik.  med,  Gesellsch.  zu 
Erlangen,  Tom.  I*"^,  181». 

Observ.  pratiques  sur  l'exploration  dans  les  cas  de  squirrhe 
ou  de  cancer  à  Tutérus  ;  Jahri,  der  deutschen  Med.  und  Chi- 
rurgie ,  von  Harless  ;  Tom .  I®"^,  1 8 1 3. 

Sur  l'art  obstétrical,  et  sur  les  moyens  inutiles;  Journ.  de 
Siebold^  Tom.  ÏI. 

Sur  les  fausses  grossesses;  Jahrb.  i>on  H^irlest  ^  1821,  Tom. III. 

Sur  la  version  spontanée  ;  d>id.  , 

Sur  quelques  difformités  des  organes  génitaux  de  la  femme  ; 
ibid,,  Tom.  IV. 

Sur  la  rétention  du  placenta  ;  Journ.  de  Siebold ,  Tom.  IH  , 
1822.  K. 

s 

i49-  Anniveesairk  du  ooctorat  de  m.  Blumenbagh. 

Un  grand  nombre  de  médecins  et  de  naturalistes  de  toutes 
les  parties  de  FAllemagne ,  s'étant  réunis  à  Berlin  sous  la  présî- 
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deoce  dft  çooseiiler  Rudolphi  pour  célébrer  l'anniversaire 
de  la  5o^  année  du  doctoral  du  conseiller  Bkimenbacb, 
cotisèrent  une  somme  d'argent  suffisante  pour  frapper  une  mé- 
daille en  or,  fîairie  iinprimer  up  programme  et  fonder  un  siq^enr 
dmm  Blumenbachianum.  A  cet  effet  il  fut  décidé  qu'on  achète- 
rai* une  rent#  d*  5yOoo  t^lers  sjujr  TÉtat,  dont  les  intérêts  se- 
raient consacrés  à  cette  fondation. 

D'après  les  stalufs,  chaque  fois  que  ces  intérêts  auront  pro- 
duis ui|e  spQirue  de  6oo.thalers  en  pr,  c^lLe-ci  ^ra  accordée  au 
jeune  dpcteii^  eQ  médecMie  qui  aura  été  jugé  Je  plus  digue  de 
cette  faTcur.  Cet  argeqt  doi(  l'aider  à  continuer  ses  étude»  et  à 
entreprendre  un  voyage  dans  un  hut  scientifique  déterminé.  Le 
choix  des  stipe^diaires  est  réservé  à  M*  Blumenbàch  y  et  ,.après 
sa  mortp  aux  Facultés  de  médecine  de  Gcettingue  et  de  Berlin» 
qui  noromeroat  chacune  à  leur  tour: 

La  première  nomination  de  stipendîaire  a  été  fixée  au  mois 
de  juillet  1829.  {Gœtting,  gelekrte  Anzeigenf  mai  ^.89199  n^73.} 

I So. HoMMâeG* A lA miMùiBMVË. M^ ÂNnuT, Ddédeda.  Brocfa.  iatV^ 
de  20  et  IV  p.  Paris ,  i83o  ;  impr.  Denowîlle. 

(k  petit  écrit  de  M.  J.  Lardin^  de  Paris,  coodent  quelques 
renseignemens  biographi^pies  wvut  Af.  Ajodry^  diaties  Louis 
François ,  décédé  le  9  invril  il^ixg^  À  l'âge  de  68  ams^  à  Paris  » 
où  ii  avait  vu  i»  jour,  le  6  juillet  474f  • 

LtfS  wédecMsSt  et  tous  ceiiiK  à  qm  l'kuwaoité  «et  ehére,  liront 
avec  plaisir  ce  petit  nomhre  de  pa^^  sur  ta  TÎeid'jm  koaine 
0é\èh\P»  9  ifui  fui  nn  f^nd  ménLsoin  et  on  hiwpiiie  de  bien. 

En  ««éoufiou  de^  dernières  volonté^  de  K.  Andry  ,  ses  resifs 
mortels  ont  été  trausportés  à  leur  dernier  afyle,  sans  anioiuie 
poRifiie  extévieum ,  dMis  «ne  des  fosses  tempomires ,  doot  les 
règlemens  ne  donnent  que  cinq  ans  de  posse^sio»  et  où  aucim 
«ptoniment  ne  peut  piarpétuer  m  «némoire.  L^  lignés  «impies  et 

touchantes  de  M.  Lardin  lui  ««rvipoot  die  i^otaphe.       F.  D-s. 

« 

i$t.  !NoTE  Stra  m  asirènE  cons^ill^  contre  l'épi lepsie. 

fH.  H#nt$çh  de  Ç^nèye ,  fils  du  .banquier ,  |dQ»t  Je  pona  ^t  si 
honorablement  connu  à  Paris ,  nous  a  adressé  une  lettre  accom- 
pagnée d'une  demi-feuille  imprimée,  qui  ccmtient  le  mode  de 
préparation  «t  k  mdde  4l'eiD|doi  du  remède  dont  il  s'a^.  Quoi- 
q\\e  1^q^s  pp  parj^pns  pas  h  çonG^noe  qu.e  M-  He»t?ch  *nei 
dans  ce  remède^  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  publier  dans 
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ce  journal,  \9^  Xetirp  fi%  la  notico  que  fious  avons  r#çu«$.  lio%  con- 
frères verrout  s'ijs  doivent  ffiire  Msage  de  ce  moyen,  qui  a  été 
oublié  depuis  long-temps  et  regardé  comme  tout-à-fait  inerte. 
Cependant  npus  devons  dire  que  les  résujlxats  remarquables 
o](Uenjis  par  Sf,  jQpnnpert^  de  l'emploi  4u  charbon  ajpimal  dans 
diverses  maladies  et  no,tamment  d^ns  le  .tr;>itfacpent  des  .engage- 
mens  glandulaires,  démontrent  que  cette  substanx;e^  spiv^nt  le 
(iegré  auquel  ^IJe  9  été  torréfiée ,  joni|  de  propijiétéfs  pj^s  actives 
qif'on  ne  l'avait  pm  jpsqja'içi ,  pi^q^ie  Jes  diyers  praticiens  en 
comparent  Ips effets ^  dans  qyelqu^s  ces,i^  cen^  de  l'iode.  On 
veira  du  reste,  d'après  ce  mode  ^e  préparation,  que  1^  sub- 
stance cpn^eillée  par  M.  flentspli  n'esjt  c|ae  du  cbarim»  animal. 

D»  F«a|ffMr. 

ExinUt  de  la  lettre  4e  M.  Hentsch. 

Il  y  a  3o  mpis  «qu'un  pasteur  de  campagne,  du  caractère  le 
plus  vénérable»  demeurant  depuis  5o  ans  à  la  même  cure,  sur 
Vi^e  montagne  suisse»  v^e  .çj^^xmnunjiqu^  la  r^cettf  ci-jointe, 
pontre  l'épilepsie^  en  }'fic.çpmpagnant  4^  rapport  d'un  ^and 
nombre  de  eqres  fiûtes  par  }ui ,  ou  d'après  lni,i  depuis  35  ans. 
Il  m^  dit  que  toutes  les  personnes  qui  avaient  reçi^  pette  recette 
fiyajûent  ejtierc^é  ^  JI'ijMWi^cr  jt  leur  promît  ev  1^  Jtef^ant  secf  ète, 
qu'il  faisait  cbo^x  de  mpi  ppur  la  publier»  jçae  menaçant  de  p^xtc 
de  temps ,  d'argent ,  ^  ^e  xlébpires. .  ^  ^'^i  acppp);é  ^e  défi^ ,  j'ai 
f^i^  imprimer  le  p;apier  quie  voici,  j^  Tai  envoyé  au  loin ,  j'ai 
donné  un  joiir  par  sem^ne  an^  con^nlt^a^tipus  et  ^^x  lettres  à 
des  malades  et  A  dc^  médecins  ^  j'ai  jkaraiigu4  tous  ceui^  de  mon 
pays  ^  j'ai  Ui  iittentivement  Portai  sjur  l'épilepsiie^  J'ai  adminis- 
Xvik  moi-même  iS5  ^emèj^e^  »  j'ai4es  commei^cemfps  d^  ré^^ltats 
WignifiqueSy  des  iettre$  no^r^^useçqji^iat^testei^Fidesguérisons, 
4ont  le  temp^  cQp^r;aie  déjà  la  rç^lité^  .c;ar  j'en  ai  qx^  datent  de 
deu^  ans.  J'ai  yn  de^  ];nala.4es  guéris  9  r^topaher  ei;!  crises  après 
^n^  surprix ,  ^  guérir  4e  ^o»ve^u  a^i  Wpyien  de  1^  po^d^re  de 

Le  re^i^e  ^t  ppnyen^Le  da^s  le»  c^  d'épilep»j^3  pi^ve^^t 
4e  peu^,  de  cpnti;?dictipja,  dei^u^f^is^?''  desjrègle^^  et  ^',11  a  été 
employé  san^  succès  dan;s  les  ca^  4e  4éperdjjtions  ppo^  considé- 
rables, tels  qu'à  la  suite  d^  l'onan^isme  ou  dies  mevstr^es  trop 
abondantes ,  il  Ta  été  là  sans  accident. 
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Chez  tous  les  malades,  enfans,  vieillards,  femmes  ou  filles, 
il  a  produit  du  soulagement  là  où  il  n'a  pas  guéri ,  et  les  guéri- 
sous  sont  d'environ  i  sur  6. 

Dans  les. mélancolies,  vapeurs,  maux  de  nerfs  sans  épilepsie 
il  a  été  employé  avec  succès  chez  les  malades  privés  ou  non 
privés  de  transpiration,  et  faisant  cesser  le  désordre  physique, 
a  rétabli  l'équilibre  moral. 

Ce  remède  est  un  puissant  sudorifiquc ,  ceux  qui  en  ont  fait 
usage  en  comparent  les  effets  à  l'ivresse  douce  causée  par  Vo- 
pium  ou  le  thé  vert ,  sans  en  avoir  les  inconvéniens. 

Un  semblable  sudorifique  est  indiqué  dans  Buffon ,  dernier 
paragraphe  de  Tart.  Tatou;  il  le  traite  de  fable,  mais  je  yous 
assure.  Monsieur,  que  le  bienfait  existe ,  seulement  i|  a  fallu  du 
temps  pour  la  vaccine ,  le  quina ,  le  séné ,  etc.,  et  il  faudra  du 
temps  pour  cette  substance  qui  a  le  désavantage  de  ne  pas  gué- 
rir tous  les  malades.  Mais  ce  qu'il  importe  de  savoir,  ce  que  je 
vous  conjure  d'examiner,  de  vérifier,  et  dont  j'ai  l'intime  con- 
viction ,  c'est  que  les  maux  de  femmes ,  chez^les  quelles  le  dé- 
sordre des  règles  se  trouve  cause  ou  effet  même  sans  épilepsiè, 
peuvent  se  guérir  par  la  taupe;  ma  pratique,  (  daignez  ne  pas 
rire  de  ce  mot  )  jne  donne  des  cas  d*âge  de  14  ans ,  d'âge  mor, 
et  d'âge  critique  chez  lesquels  une  cessation  s'est  rétablie  par  la 
taupe  après  des  interruptions  de  6,  10,  20  mois,  et  cela  au 
bout  de  4  heures ,  i  jour,  a  jours ,  8  jours  de  régime ,  suivi  tel 
que  le  papier  l'indique.  Ce  bienfait,  applicable  à  des  cas  bien 
plus  nombreux  que  celui  de  l'épilepsie ,  aggrandit  la  joie  que 
j'éprouve  de  me  trouver  le  propagateur  de  la  découverte. 

Si  les  malades  ont  la  peau  sèche ,  l'absence  de  moiteur,  ad- 
ministrez  la  taupe  même  à  haute  dose  et  vous  verrez  merveilles. 

Il  entre  dans  mon  mandat  de  vous  offrir  gratuitement  des 
taupes  toutes  préparées,  c'est  ce  que  j'ai  l'honneur  de  faire, 
monsieur;  seulement  mettez-moi  à  même  par  une  permission  de 
l'autorité  de  franchir  la  douane  qui  nous  sépare  ;  mais  au 
reste  on  trouve  des  taupes  partout  et  un  remède  domestique 
m'inspire  plus  de  confiance  que  celui  du  pharmacien. 

Je  ne  demande ,  pour  aider  mon  travail ,  que  T]ue]qnes  lignes 
de  loin  en  loin,  pour  appuyer  ou  éclairer  les  succès  du  remède; 
l'effet  négatif  et  les  circonstances  où  il  l'est ,  me  sont  aussi  pré- 
cieuses. 

J'ai  l'honneur  d'être ,  etc.  H.  Hentsch. 
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Genève,  avril  1829. 

P.  S.  Mon  père,  M.  H.  Hensch,  banquier  à  Paris,  rue  de 
Provence  n^  46,  pourra  vous  dire  que  je  ne  suis  ni  savant  en 
médecine,  ni  passionné  de  la  nouveauté,  ni  léger,  ni  capable 
de  dire  un  fait  dont  je  n'aurais  pas  profonde  conviction. 

La  circulaire  ci-dessus ,  qu'il  est  juste  que  vous  receviez  le 
premier,  est  envoyée  à  ceux  des  docteurs  étrangers  dont  je 
trouve  l'adresse  dans  votre  ouvrage  que  l'on  m'a  prêté  ;  je 
l'adresse  là  où  je  désire  que  l'amour  de  l'humanité  se  joigne  à 
l'amour  de  la  science  ;  mais  le  nom  de  ville  ne  se  trouvant  pas 
toujours  sur  les  cahiers ,  j'ose  vous  demander,  Monsieur,  de  me 
faire  vous-même  une  liste  d'adresses  d'hommes  à  nobles  cœurs 
à  qui  j'enverrai  franco  la  même  communication  que  voici.  L'an 
dernier  j'avais  fait  et  envoyé  à  M.  Portai  un  mémoire  qui  m'a 
coûté  uii  grand  travail  et  dont  je  n'ai  pas  eu  de  réponse,  quoi- 
que je  l'aie  sollicitée  moi-même  en  septembre  dernier  dans  une 
course  que  j'aie  faite  à  Paris. 

J'ai  trouvé  comme  mon  digne  ami,  que  presque  toujours  les 
D"  et  les  pharmaciens  gardaient  pour  eux  mes  communica- 
tions, voilà  pourquoi  l'idée  m'est  venue  (  et  surtout  depuis  que 
j'ai  la  conviction  qu'avec  ou  sans  épilepsie  le  remède  en  ques- 
tion est  un  admirable  emménagogue  )  de  donner  ce  remède  à 
exploiter  à  tous  ceux  qui  disent  aussi  au  publie  le  résultat  de 
leurs  travaux. 

Remède  contre  V épilepsie. 

Parmi  les  palliatifs  opposés  à  ce  mal ,  on  'doit  mettre  au 
nombre  des  meilleurs,  celui  qui  n'a  jamais  produit  de  fâcheux 
effets  et  qui  a  eu  souvent  les  plus  heùrenx  succès. 

A  ce  titre,  on  cite  la  poudre  préparée  selon  la  recelte  d'autre 
part,  qui  s'administre  avec  les  précautions  suivantes  : 

Le  malade  doit  s'astreindre  à  un  régime  doux,  éviter  le  vin , 
le  café,  les  viandes  noires,  s'abstenir  d'exercices  fatigans  et  ne 
pas  se  laisser  surprendre  par  le  froid.  On  prend  chaque  matin, 
une  heure  avant  le  déjeuné,  une  tasse  d'eau  distillée  de  tilleul 
froide,  dans  laquelle  on  a  fait  délayer  un  dé  de  la  poudre 
anti-épi leptique.  Si  les  premiers  jours  on  preud  le  breuvage  au 
lit,  en  cas  de  transpiration,  on  peut,  les  jours  suivans,  le 
prendre  debout  et  vaquer  à  ses  occupations.  Les  teropéramens 
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forts  et  les  adultes  peuvent  forcer  les  doses  sans  inconvénient. 

L'effet  du  remède  est  d'éloigné  les  accès  ks  uns  âe$  autres, 
et  sauvent  de  les  C^ïve  4i#parakre  entièrewent,  comme  cela  s'est 
vu  depuis  plus  de  tresle  ans  dans  le  canton  de  Neij^chàtel^  à 
ce  qu'af&rment  plusieurs  personne»  iiespeçtaUes  qui  vivent  en> 
core.  Safis  doute  ^  tous  les  malades  ne  sont  pas  guéris  radicale- 
roeqt  dès  la  première  fiole,  (H  tous  ne  sont  pas  soulagés  dès  les 
premiers  essais;  cependant,  commue  tes  causes  de  ce  mal  que 
YQ^  comjbat ,  sont  jtrès  pom)>rf9use8  et  ses  ^ets  difficiles  à  dé- 
raciner, 01^  appFen4ra  avec  intérêt  q^e  si  les  cerveaux  déran- 
^s,  tels  qua  œux  des  fous  et  des  imbécilles ,  sont  raremeoi 
guéris,  tous  les  autres  cas  offrent  des  cbanc.es  de  succès  et  de 
pofibreux  exemple^  4e  cui«s  rudicaks.  On  ajouite  encore  que 
des  ipalades  ipénae  plaoés  dans  le  cas  de  l'exception,  ont  repvis 
de  la  raison ,  de  U  conn^dssaace ,  et  que  plusîeuiRS  ont  vu  kufs 
crises  din^inMer  qu^yat  à  la  dui^e  «t  ^  la  violence. 

Chacun  sait  que  cette  maladie  se  traite  p»  des  séries  de  re- 
mèdes que  l'on  change  dès  que  le  tempéramuept  du  Bpaiade  n'eu 
reçoit  plus  d'ef&t  salu^ire.  Celui^i  n'uise  point  le  cprps ,  il 
^it  SM^  les  «erfs,  il  rétat^Ut  leur  ^nobilité,  il  adoucit  ^  U  as^eil- 
lore  au  moisis  singulièrement  le  ^pit  de  4:eux  qu'U  ne  réussit 
pas  à  guérir. 

Les  .exemples  j^^breuic  de  lo^ades  soulage  pour  /im  grand 
nombre  d'années,  ou  pour  toute  leur  vie,  seraient  plus  con- 
nus sans  le  mystère  dont  les  malades  s'enveloppent  et  la  répu- 
gnance qu'ils  montrent ,  en  général ,  à  se  donner  en  quelque 
^orte  1^  spectacle,  en  publiant  le  bienf^t  de  leur^érisoo;  ipais 
on  peut  citer  des  é|>ileptiques  dont  les  accès  proyenajient  de 
chute ,  de  pe^r,  de  goutte^  de  rerroidissement ,  de^ux  héré- 
ditaires qui  ont  été  guéris^  ou  dont  les  crises  ^e  sont  très-éloi- 
gnées ,  ou  même  se  sont  changées  en  craxnpes  peu  doulou- 
reuses ^t  qui  ne  les  privaient  pas  de  la  ponna^sanoe.  Une  seule 
£io)e ,  un  seul  de  ,mê^  a  g/ui^ri  des  malades ,  mais  ce  dernier  cas 
n'a  eu  jiieu  ^ue  r^em^nt.  )Les  causes  .d'insuccès  viennent  ou  de 
précautions  négligée^  4an^  ^  dif^cUe  pnéparfttion  de  la  poudf^; 
ou  de  dé^au^  de  spiiis  de  la  part  du  .n^JLade  et  de  ses  alentours, 
le  plus  couvent  du  régime  sévère  Auquel  on  ne  peut  se  résoudre 
à  obéir.  Comment  rétablir  jun  système  i^erveu<)^  délabré  dans  t^n 
s^jet  qui  se  livre  à  la  boisson  ou  à  d'autres  excès  ? 
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Kecette. 

On  prend  une  taupe  noire  vivante ,  on  la  tnet  dans  uh  pot 
de  terre  qui  renferme  déjà  une  demi-carafe,  (environ  une 
pinte)  de  vinaigre  blanc.  On  bouche  le  pot  avec  de  la  toile, 
avec  un  eovverele ,  et  avec  de  la  terre  glaise ,  on  fait  ci^re  le 
poC  quatre  à  six  heures  sur  un  feu  doux ,  et  l'on  remue  le  vase 
presque  sans  s'arrêter,  de  pecrr  que  le  contenu  he  s'attache  au 
réeipient. 

Qnand  on  suppose,  par  Touïe,  que  le  liquide  est  absorbé, 
on  envoie  le  vase,  sans  Couvrir,  au  four  (  du  soir  au  matin,  de 
manière  qu'il  n*ait  pas  une  chaleur  excessive  ),  puis  on  ouvre 

le  tout;  on  broie  la  taupe  dans  Tétat  presque  charbonneux  où 
elle  se  trouve,  dans  un  pilon  couvert;  on  obtient  une  poudre 
couleur  fauve ,  que  Ion  peut  conserver  fort  long- temps  dans  un 
flacon  bien  bouché. 

P.  S.  Les  remèdes  que  Ton  donne  aux  pauvres  et  dont  its  ne 
connaissent  pas  le  prix  ,  sont  en  général  mal  administrés;  on 
doit  donc  recommander  aux  pei'sobnes  bienfaisantes  qui  vou- 
dront s'assurer  des  soins  de  la  famille  du  malade  de  ne  pas  dis- 
tribuer ce  secours  sans  discernement ,  sans  recommandations , 
et  même  sans  le  faire  payer  quelque  chose  à  celui  qui  en  a  be- 
soin, puisqu'il  est,  hélas  !  certain  que  c'est  une  garantie  qu'on 
acquiert  ainsi  contre  la  négligence. 

1 5a.  Bureau  ns  correspokdâkgb  médicale,  à  Paris,  me  de  Sa- 
voie, n**  7. 

M.  Hubert,  chef  des  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris',  entreprend  de  dresser  utie  matricule  des  docteurs  et  of- 
ficiers de  santé  établis  en  France.  Ce  travail  a  pour  objet  : 

1^  De  reconnaître  identiquement  les  personnes  qu'un  titre 
légal  autorise  à  exercer  l'art  de  guérir  ; 

a^  D'éclairer  l'autorité  dans  sa  recherche  des  moyens  de 
proportititiner  les  secours  médicaux  an  besoin  des  popula- 
tions ; 

3^  D'ifadiqner  au  médedn  qui  lutte  péniblement  contre  la 
concurrence  dans  les  grandes  villes,  tels  lieux  où  son  zèle 
pourrait  s'exercer  avec  fruit  ; 

4°  Dé  recueillir  les  notions  propres  à  disposer  certains  can- 
tons au  sacrifice  d'un  revenu  annuel ,  pour  acquérir  les  servi- 
ces  d'un  habile  praticien  ;  •* 
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5^  De  répondre  aux  sollicitudes  qui  font  s'enquérir ,  au- 
jourd'hui vaineihent ,  du  domicile  de  Fun  des  médecins  dissé- 
minés sur  le  territoire  ; 

6^  De  signaler  aux  besoins  de  tous  l'existence  d'un  bureau 
où  il  est  répondu  ,  sans  frais ,  aux  questions  d'ordre  adminis- 
tratif; 

7®  D'informer  généralement  que  de  ce  bureau  il  est  fait  ex- 
pédition ,  prompte  et  gratuite ,  des  avis  sur  consultation  ,  et 
des  instrumens ,  livres ,  médicamens ,  ou  tout  autre  objet  con- 
cernant la  science  ; 

8®  D'offrir  à  l'écrivain ,  à  celui  qui  s'occupe  de  découvertes 
ou  de  perfectionnemens ,  la  facilité  de  transmettre  à  ses  confrè- 
res la  connaissance  de  ses  travaux  ; 

Enfin,  le  dessein  est,  tout  à  la  fois^  de  fournir  à  l'autorité 
d'exacts  renseignemens  statistiques;  de  servir  l'intérêt  particu- 
lier, en  ce  qui  est  relatif  à  la  profession  ;  et  d'ajouter  aux  liens 
d'aggrégation  ,  en  ouvrant  aux  membres  du  corps  médical  une 
voie  de  communication  aussi  étendue  que  sûre  et  commode. 

Afin  d'aider  à  Texécution  de  ce  plan  ,  pour  ce  qui  intéresse 
l'administration  ,  le  ministre  de  l'intérieur  a  bien  voulu  com- 
muniquer les  docuinens  obtenus  des  autorités  locales  ;  mais  ils 
sont  incomplets  :  il  ne  s'y  trouve  pas  toujours  des  désignations 
propres  à  faire  découvrir  la  confusion  de  litre  ou  de  personne 
qu'amènent  les  mutations.  C'est  de  l'officier  médical  lui-même 
qu'il  faudrait  obtenir  ces  simples  indications,  écrites  correcte- 
ment : 

Les  noms ,  surnoms  et  prénoms  ;  la  date  et  le  lieu  de  la  nais- 
sance ;  le  titre  ^  la  date  et  le  lieu  de  la  réception  ;  le  lieu  de  la 
résidence ,  le  bureau  de  poste ,  la  sous-préfecture  j  le  déj>ar- 
tement. 

M.  Hubert ,  en  demandant  à  chacun  ce  succinct  énoncé ,  uc 
doute  nullement  que  ses  intentions,  toutes  de  bon  ordre  et  de 
pure  bienveillance ,  ne  soient  secondées  avec  empressement  par 
le  très-grand  nombre  de  docteurs  et  d'officiers  de  santé  qui  ont 
été  à  portée  d'apprécier  son  caractère.  Des  .autres,  il  ne  solli- 
cite  qu'assez  d'attention  sur  ses  vues,  pour  discerner  qu'en  au- 
cun cas  elles  ne  peuvent  leur  être  défavorables. 

iV.^.  Les  lettres  non -affranchies  sont  laissées  à  la  poste. 


TMe  des  articles,  35 1 


%^/%  %<%/^<<%'%%i^/»%  ^<%.%<%/^%^>»^ 


TABLE 

DES  ARTICLES  DU  CAHIER  DE  MAI  i83o. 


mm 


Anatoinie, 

Traité  d'anatomie  patholologiqae  ;  A.  W.  Otto , 16 1 

Observations  anatomîqaes  et  pathologiques  snr  l'organe  de  la  vae  ; 

F.  Rossi ,162 

Aaatomie  et  physiologie  de  Toreille  interne  ;  T.  W.  Chevalier 164 

CShèvre  hermaphrodite 166 

Exhamation  do  célèbre  Uampden ,  en  Angleterre 1 67 

Traité  d'anatomie  élémentaire  ;  Govin. 173 

Physiologie. 

Traité  élémentaire  de  physiologie  philosophique  ;  Blaud 1 74 

Physiologie  pathogénétique;  fiartels 4 177 

Dissertatio  de  absorbtionis  sanœ  atque  morbosœ  discrimine  \  Lucht-. 

mans 188 

Recherches  expérimentales  snr  les  effets  de  Toxigène  et  d*antres  gaz;, 

Broaghton * ~. 189 

Observations  snr  le  aang;  Stevens |96 

Sar  l'électricité  de  la  torpille;  Davy 206 

Analyse  expérimentale  des  effets  électro-physiologiques  de  la  gre-  . 

nouille  ;  L.  Nobili ib. 

Cranoscopie  et  physiognomonie  de  Napoléon  Bonaparte. 220 

Médecine» 

De  medicinœ  bene/iciis  in  rempnblicam;  Martini ib, 

ScriptoTum  classicQrum  de  praxi  rnedica  opéra  collecta 221 

Les  Universités  d'Allemagne  ;  Kilian. , 222 

Clinique  médicale  ;  Clark 224 

Mouvement  de  l'hôpital  Frédéric,  à  Copenhague;  Rang 225 

Recherches  sur  la  rage  ;  Hertwig r^. 

Influence  du  sexe  snr  la  formation  et  la  guérison  des  maladies; 

Klose... , 233 

Cas  de  constipation  opiniâtre;  Sydenham  Briant ib. 

Efficacité  de  la  Belladone  dans  la  coqueluche;  Miquel. 235 

Du  Scorbut  ;  Sébastian 236 

Remède  contre  le  scorbut;  Fontanelli  et  Boche ib, 

Ramolissement  de  l'estomac 237 

Mania  puerperalif < ib, 

Snr  la  Plique  polonaise;  C.  Weese ib, 

Observ.  sur  la  Gonorrhée  ;  Biichner 238 

Archivfùr  die  Komœopaihische  Hcilkunsty  Tom.  VII  et  VIII  ;  Stapf.  239 

Journal  de  médecine  militaire  (  en  russe  ) < 245 

Annales  de  médecine  (  en  russe  )  ;  Marcus • .  . . . .  247 

ITIENA  HAPArrEAMATA  ;  C.  C'arathéodoris 249 

Medizinisches    Conversation  s -blatt .- .  .  .  353 


35îl  Tètbie  des  ariiclés. 

DifserUtîoDS  de  médeeiiie  soatenocs  en  Rostie 253 

Médecine  légale. 

Dissert,  medico-forensis  de  infanticidio;  A.  Yigo £6. 

IdceisarU  fondation  d'nn  principe  itap^édr  paar  la  médecine  lé- 
gale paychiqne;  F.  Grooa *^ 2d4 

Toxicologie, 
Sar  ractiod  ttatitdle  de  Ptfcide  iodiqiM  et  de  la  adr^liliie}  SênlHas.  26  i 

Empoiftonnement  p;ir  le  camphre;  Wendt i 262 

Clùrurgie, 

Obsenrationi  sar  le  Fangos  hsmatodes  ;  Djsemp 263 

Sur  la  cicatrisation  des  plaies;  Heim 266 

Dublin  Hospital  Reports ,  Tom.  IV 268 

Oas  remarquable  de  plaie  de  tête;  Rfgal ib, 

Sar  la  Pseadarthrose;  M.  Tro«eltel.  « 269 

NoOTeaa  trépan  ;  Léo • 270 

Aectitiehetneni. 

Be  l*accoaebement  par  le  verte^  Boeh^irdt t ib, 

Sar  raccoocliement  prématuré;  Fodéré; 272 

Décollement  da  placenta  par  l*iii9ecfion  d*ean  acidulée  duns  le  cor- 
don; Ghiesa 276 

De  l'acconchemeAt  lorsqoe  Kekiiknt  ne  présente  qiï'àd  ëecd  pied  ; 

A.  Hoffmann 270 

Instmmens  pour  broyer  la  tête  d'un  eafiint  dans  le  ventre  de  la  mère; 

Bandeloqne  neren ih. 

Grossesse  éxtra-ntérine)  ffilmans 2f79 

Accoôchement  extraordinaire ib. 

Bistoria  lupturœ  uteri ;  Eiselt ib, 

Ophthalmolbgie, 

Treité  tUéoriqae  et  pratique  des  maladies  des  yeux;  Wlillet' 290 

Traité  des  opérations  de  Tœil;  Jiingken ; 285 

De  rinflaramation  dd  cercle  ciliaire;  Ammon '. ib. 

Mélanges, 

Académie  des  sciences .'  289 

Acad.  roy.  de  médecine 305 

Institution  médicale  établie  an  Bengale  pour  les  naturels 329 

Observations  médicales  faites  en  Allemagne  et  en  France  ;  Kopp. .  332 

Toyages  en  Tnrqnie,  eo  Egypte,  etc.;  Madden 1*. 

Heures  de  loisir 333 

Société  hoUattdandaîse  des  sciences  de  Harlem  ;  prix  proposée. . . .   334 
Prix  proposés  par  la  commission  médicale  de  la  Hollande  septen- 
trionale  338 

—  Id.  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon. . . .' 339 

—  Id,  par  la  Sodéié  de  médecine  de  Caen ib. 

—  Id.  par  la  Soc.  roy.  des  sdençes,  lettres  et  atts  de  Nancy 340 

—  id.  par  le  Gonvernement  pnrssien 341 

Prix  fondépar  sir  Gilbert  Blane 342 

Discours  funèbre  en  rhonneur  de  G.  Jos.  Schmitt;  BiéébofF ib- 

Annivereairé  dn  doctorat  de  M.  Blnmenbltch 443 

Hommage  à  la  mémoire  da  M.  Andry  ;  Lardin ib. 

Note  sur  an  remède  conseillé  contre  l'épilepsie  ;  Henftch ib. 

Bureau  médical  ;  Hubert 349 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  A.  FIRMTN  DTDOT, 

RUF.    JACOB,  N**  24. 


BULLETIN 

DES   SCIENCES    MÉDICALES 


ANATOMIE. 

■ 

1 53.  Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie.  —  Archives  pour 
Tanatomie  et  la  physiologie;  par  J.-F.  Megjlel.  Juillet — sep- 
tembre 1829, 

Ce  cahier  contient  les  articles  suivans  : 

I.  Sur  V  œuf  des  mammifères  asmnt  la  fécondation  ;  par  M. 
pLAGGE  à  Bentheim.  Pag.  198;  avec  2  fig.  —  L'auteur  rappelle 
ce  qu'il  u  déjà  publié  sur  ce  sujet  dans  le  7®  vol.  du  même  journal, 
savoir,  que  l'ovule  des  mammifères  se  développe  primitivement 
dans  les  vésicules  ovariennes,  ou^  ce  qui  revient  au  même,  daias 
les  œuf  s  de  Graaf,  et  non  pas  comme  l'ont  prétendu  E.'Home 
et  Bauer,  dans  les  corps  jaunes  :  seulement ,  lorsque  l'ovule 
existe  déjà,  la  vésicule  ovarienne  commence  à  se  transformer 

•en  corps  jaune.  M.  Plagge  termine  par  une  comparaison  entre 
J'ovule  des  mammifères  et  l'œuf  des  oiseaux. 

II.  Le  second  article  (pdg.  202)  est  de  M.  Jaeger  et  contient  la 
description  ainsi  que  la  figure  d'une  monstruosité  observée  sur 
un  agneau  et  sur  une  chèvre.  Cette  monstruosité,  à-peu-près  de 
même  nature  chez  les  deux- animaux,  consistait  dans  la  réu- 
nion des  orbites,  dans  l'absence  du  nez,  le  raccourcissement  de 
la  mâchoire  supérieure,  et  le  relèvement  de  la  mâchoire  inférieure. 

III.  Sur  la  structure  des  yeux  du  Murex  iritonis  L.;  par  J. 
MiÎLLEiL  à  Bonn.  Avec  figures,  pag.  208.  —  Déjà  Swammerdam 
avait  examiné  les  yeux  qui  se  trouvent  à  l'extrémité  d'une 
paire  des  tentacules  de  l'escargot,  et  avait  décrit  des  hu- 
meurs transparentes  et  un  criiilallin.  Dans  ces  derniers  temps 
M.  Stiebel  a  de  nouveau  porté  son  attention  sur  ce  sujet, 
et  a  examiné  les  yeux  de  l'escargot,  ainsi  que  ceux  du  cy- 
clostome  vivipare  :  c'est  sur  ce  dernier  mollusque  qu'il  a 
Irouvo  une  choroïde,  une  iris  et  un  cristallin.  M.  Muller  décrit 
aujourd'hui  l'oeil  du  Murex  tritonis  :cet  animal,  comme  on  sait, 
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a  les  yeux  à  la  base  des' tentacules.  Une  cornée  transparenté, 
qui  n'est  que  la  continuation  de  la  peau ,  recouvre  le  globe  de 
l'œil  sa^is  y  adhérer  ;  le  globe ,  qui  se  troute  iimncdiatooieat 
derrière  cette  cornée ,  est  formé  d'une  coque  extérieure  (  sclé- 
rotique) qui  est  d'un  gris  foncé  au-dehors  et  noire  au-dedan& 
La  partie  antérieure  de  cette  coque  est  percée  d'une  grande 
pupille  ;  le  pourtour  de  cette  pupille  est  un  bourrelet  très  noir 
et  tout-à-fait  circulaire,  qui  représente  l'iris.  Le  globede  l'oeil  con- 
tient une  masse  vitrée,  consistante,  qui  représente  ou  bien  le  cris- 
t'illin  ou  bien  le  corps  vitré.  M.  Mûller  n'a  pas  pu  distinguer  de 
rétine,  ou  plutôt  il  n'en  a  plus  vu  que  des  débris  sur  les  deux  exem- 
plaires qu'il  avait  à  sa  disposition.  Le  nerf  optique  est  un  filet 
du  rameau  nerveux  qui  va  au  teotacule;  il  pénètre  par  la  partie 
postérieure  du  globe  de  l'œiL 

jy.  Observations  sur  C Axolotl  des  Mexicains;  par  le  prof. 
A.ÀTHXE  à  Dorpat;  pag.  21a.  —-Cet  article  contient  des  recher- 
ches sur  la  structure  de  l'appareil  génito-urinaire  de  l'Axolotl, 
et  la  comparaison  de  cette  structure  avec43elle  des  batraciens  à 
queue  de  nos  contrées.  Voy.,  pour  plus  de  détails,  la  partie 
«oologique  de  ce  Bulletin,  n^  de  juin  i33ok 

V.  lui  5®  article,  pag.  !à!»i ,  est  de  J.  F.  Meckel,  et  cor^ 
tient  des  observations  sur  la  disposition  des  carotides  dans  les 
Oiseaux.  Nous  avons  publié  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  siijet, 
dans  le  toro.  XIX,  n^  aoS,  du  Bullet.  des  Se,  naimreUes. 

YL  Un.  mot  relativement  à  rkistoù-e  du  développement  des 
poumons;  par  J.  F.  Mec&ei*;  pag.  a3or*~M.  Ifeckel  ae  défenil 
contre  un  passage  de  M.  Ratbke»  dans  lequel  ce  desmier  lui 
attribue  k  tort  d'avoir  admis  que  l'orgaoe  puloionaire  était 
double  dès  l'origine  chez  les  maiprailères. 

VU.  Sur  deux  os  parUeuliers  dans  le  Mérissoti;  par  J.  F. 
Mjus&el;  pag.  a33 —  Ces  os  se  trouvent  dans  les  piliers  du  dia- 
phragme, k  l'endroit  où  la  portion  tendinause  de  ces  pâiers 
devient  charnue,  à-peu-près  devant  le  milieu  de  lu  a^  rertètirp 
lombaire»  Ils  sont  intimement  unis  à  la  substaace  du  dia- 
phragme et  tiennent  moins  aux  cartilages  intervertébraux.  LeHf 
forrn^  est  applalie;  leiur  plus  grande  étendue  est  de  haut  en  bas, 
c.^a.-d.  de  la  colonne  vertébrale  verb  le  ventre;  leur  longueur 
est  einvitx)n  de  3  lignes,  et  leur  plus  grande  largeur  d'une  ligae 
et  demie;  ils  sont  très  minces.  Ces  deux  osselets  correspondent 
à  la  partie  supérieure  de  l'orifice  à  travers  ioquel  l'aorte  pénètre 
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dans  l'abdomen ,  et  its  embrassent  cette  artère  d'uue  manière 
assez  exacte.  On  les  rencontre  dans  les'  mâles  coaime  dans  les 
femelle;  mais  ils  ne  se  trou  vent  pas  encore  ehefe  les  fœtus  par- 
venus à  maturité.  M.  Meckel  ne  lésa  pas  retrouvés  chez  la  Taupe, 
ni  chez  la  Marte  ^  ni  chez  le  Renard ,  ni  chez  plusieurs  espèces 
de  Chauve-Souris,  ni  enfin  chez  le  Hamster.  Il  est  porté  à 
croire  qu'ils  représentent  un  os  en  V  ou  une  apophyse  épineuse 
inférieure,  d'autant  plus  que  Taorte  passe  dans  leur  interstice. 
VI JI.  Sur  le  cqpuchon  du  Phoca  cristata  ;  par  M.  Rapp  à 
Tubingue;  pag.  236;  avec  i  fig.  — L'auteur  pense  que  le  capu- 
chon, qui  est  placé  sur  la  tête  de  l'animal,  et  qui  est  susceptible 
de  se  gonfler  considérablement,  est  une  espèce  de  réservoir 
d'air,  qui  sert  au  Phoque  pendant  qu'il  est  sous  l'eau.  Le  capu- 
chon est  une  dépendance  de  la  partie  charnue  du  nez.  Lorsqu'il 
se  gonfle ,  les  narines  sont  fermées  par  des  sphincters  qui  leur 
sont  particuliers,  et  l'air  du  poumon,  chassé  à  travers  les  ar- 
rière-narines, vient  le  remplir  et  lui  donner  une  dimension 
excessive.  Le  capuchon ,  qui  se  trouve  immédiatement  au-de- 
vant de  la  portion  osseuse  des  fosses  nasales,  est  divisé,  comme 
ces  dernières,  par  une  cloison  membraneuse  qui  est  la  conti- 
nuation de  ta  cloison  osseuse. 

IX.  Absence  du  rein  gauche  chez  un  cochon ,  et  existence 
^une  vessie  pleine  d'eau  à  la  place  du  rein;  par  M.  Bu^qp, 
pharm.  àBleckede.  Pag.  264 — Le  cochon  sur  lequel  cette  par- 
ticularité a  été  observée,  était  âgé.  de  deux  ans;  il  n'est  pa> 
mort  de  maladie;  il  s'était  au  contraire  toujours  bien  porté  :  iX 
a  été  engraissé  et  tué  à  la  boucherie.  La  vessie ,  qui  occupait  U 
place  du  rein,  était  divisée  en  plusieurs  poches,  dont  chacune 
avait  iine  figure  réniforme,  et  qui  toutes  communiquaient 
ensemble  par  leur  côté  interne.  Le  liquide  contenu  pesait  6  liv., 
sa  couleur  était  citrine,  I^  goût  alcalino-salin  ;  conservç  pen^ 
dant  quelque  temps  à  un  endroit  chaud ,  il  exhalait  une  odei^r 
aipmoniacale  comme  l'urine  en  décpraposition.  Poids  sp.  .1,007. 
Composition  chimique  : 

Urée  avec  quelq.  traces  de  résine i2,5oooo 

Matière  analogue  à  l'osmazome ^     5i,5oooo 

Carbonate  neutre  de  potasse 9f39^io 

Hvdrochloraté  dé  potasse .  x 3,957^^0 

Sulfate  de  potasse 1 5,71 45 1 

23. 
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Phosphate  de  ma^ésie  ammoniacaU . .       6,5oooo 

Albumine • i,5oooo 

Matière  extractive  animale ia.4^899 

i24jOOOOogr. 
On  voit  par  là  quelle  était  la  ressemblauce  de  ce  liquide 
avec  l'urine.  Une  chose  cependant  qu'il  aurait  été  important  de 
connaître,  et  dont  fauteur  ne  parle  pas,  est  celle-ci  :  cette 
vessie  anormale  élait-elle  pourvue  d'un  uretère  et  communiquait- 
elle  avec  la  vessie  urinaire  comme  le  rein  ?  Recevait-elle  les 
artères  et  les  veines  rénales  ? 

X.  Sur  ï effet  de  là  morsure  des  serpens  venuneux  de  l'Amé- 
rique méridionale  ,  et  sur  le  traitement  de  cette  ajfection  ;  par  J. 
R.  Rekggek.  Pag.  271.— L'auteur  qui  a  passé  six  ans  dans  le 
Paraguay  a  très  fréquemment  eu  l'occasion  d'observer  les  effets 
effete   de  la   morsure  des  serpens   venimeux.  Le   Paraguay 
renferme     un     grand    nombre    de     ces    animaux    apparte- 
nant   aux    genres    Crotalus ,  Bothrops,   Lachesis^    Cophias , 
Elaps,  etc.  La  morsure  de  chacun  peut  devenir  funeste  tant  à 
l'homme   qu'aux   animaux;   les  circonstances  qui  rendent  la 
plaie  plus  dangereuse ,  sont  les  suivantes  :  i**  Là  grosseur  du 
serpent,  non  parce  que  le  venin  est  plus  actif ,  mais  parce  que 
la  quantité  en  est  plus  considérable  que  chez  les  petits  serpens. 
îà**  L'état  dans  lequel  se  trouve  l'animal  au  moment  qu'il  mord  : 
quand  il  est  irrité ,  la  blessure  est  toujours  plus  dangereuse. 
Une   seconde    morsure  est  moins  nuisible  quune  première, 
parce  que  le  venin  a  été  essuyé  dans  la  plaie  qui  a  été  faite  en 
premier  lieu;  ainsi  lorsqu'on  fait  préalablement  mordre    un 
serpent  dans  un  morceau  de  viande,  il  ne  lait  plus  ensuite 
qu'une  plaie  peu  dangereuse.    3^  La  température  de  l'atmo- 
sphère; les  morsures  sont  plus  funestes  en  été  qu'en  hiver;  im- 
médiatement après  le  changement  de  la  peau ,  le  serpent  est 
plus  à  craindre,  parce  qu'il  s'est  ramassé  beaucoup  de  venin 
durant  le  temps  que  l'animal  a  passé  dans  sa  retraite;  en  outre, 
il  est  alors  excité  par  la  faim.  4**  La  constitution  et  le  tempé- 
rament de  la  personne  mordue;  les  individus  bien  portans, 
courageux,  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  phlegmatiqu^,  sup- 
portent plus  facilement  l'effet  du  veniq ,  que  les  individus  ca- 
chectiques ,  faibles,  ou  que  ceux  dont  le  tempérament  est  san- 
guin. Un  pouls  accéléré  favorise  l'absorption  du  virus. 
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Il  est  inexact  que  les  Indiens  soient  moins  sensibles  aux  effets 
du  venin  des  serpens  que  les  autres  nations. 

La  mort  peut  survenir  quelques  minutes  après  ta  morsure, 
c'est  ce  que  l'auteur  a  deux  fois  observé  chez  des  enfans.  L'au- 
topsie de  l'un  de  ces  enfans  n*a  rien  offert  de  particulier;  les 
sinus  de  la  dure-mère  étaient  remplis  de  sang,  la  pie-mère  un 
peu  plus  injectée  que  de  coutume.  Les  poumons,  les  deux  veines 
caves ,  l'oreillette  droite,  le  ventricule  du  même  côté  et  Tarière 
pulmonaire  étaient  gorgés  de  sang  ;  ce  liquide  n'offrait  point 
de  signes  de  décomposition. 

M.  Rengger  cite  encore  plusieurs  observations  d'animaux 
morts  peu  d'instans  après  la  blessure. 

Le  plus  souvent  l'effet  du  virus  n'est  pas  aussi  prompt  ;  il  se 
fait  une  réaction ,  à  laquelle  la  nature  succombe  le  plus  souvent 
lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même.  Voici  quels  sont  les  symp- 
tômes qu'on  observe  dans  le  cas  où  Tempoisonnement  entraîne 
la  mort  : 

Peu  après  la  morsure,  il  y  a  une  grande  lassitude;  l'individu 
mordu  se  trouve  dans  un  état  d'abattement,  d'anxiété.  Le  vi- 
sage est  alternativement  rouge  et  pâle;  les  battemens  du  cœur 
deviennent  irréguliers  et  spa»modiques;  en  même  temps  il  y 
a  un  grand  malaise.  La  plaie  produite  par  la  morsure  se  gon- 
fle, sans  qu'il  s'y  manifeste  précisément  un  travaiPinflamma- 
toire;  son  pourtour  prend  une  teinte  bleue.  Il  y  a  des  indivi- 
dus qui  ressentent  de  vives  douleurs  dans  la  plaie  même ,  tan- 
dis que  d'autres  n'en  ressentent  pas.  Le  pouls ,  en  même  temps 
qu'il  s'accélère,  devient  plein,  sans  cependant  être  dur.  L'on 
voit  survenir  des  vertiges,  des  rAaux  de  tête,  des  vomissemens, 
et  quelquefois  d.?  la  diarrhée.  Les  matières  vomies  contiennent 
une  grande  proportion  de  bile  ;  les  selles  sont  également  bi- 
lieuses. L'urine,  qui  d'abord  est  très- claire,  se  trouble  et 
prend  tme  couleur  jaune-brunâtre.  Les  sueurs  sont  quelquefois 
locales,  d'autres  fois  générales  ;  mais  en  tout  cas  elles  sont  fort; 
copieuses,  et  le  plus  souvent  froides.  L'anxiété  augmente  cons- 
tamment; le  malade  se  plaint  d'une  soif  ardente;  il  demande 
avec  instance  de  l*eau  fraîche  et  un  air  frais.  La  langue  se  couvre 
d'un  enduit  jaune ,  et  elle  est  tremblante  lorsque  le  malade  la. 
sort  de  la  bouche.  Cependant  la  partie  mordue  se  gonfle  de  plu$ 
en  plds ,  et  le  cercle  bleuâtre  qui  environne  la  plaie  s'étend 
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également  ;  la  face  pr;end  une  teinte  terreti&e  ;  le  regard  est 
brisé,  abattu  ;  les  extrémités  sont  tremblantes  et  parfois  prisai 
de  spasmes;  le  malade  commence  à  perclre  connaissaace. 
Tontes  les  forces  s'anéantissent  alor^;  le  pouls  est  à  peine 
sensible ,  la  langue  devient  noire ,  et  on  voit  se  manifester  des 
^ympt^mes  d'une  dissolution  des  hqmeurs.  Il  y  a  des  cas  ou  il 
se  fait  une  éruption  de  pétéchies  isolées ,  et  d'autres  où  Ton 
voit  du  sang  veineux  s'écouler  de  1^  plaie  tuméfiée,  du  nez, 
même  des  yeux  et  des  oreilles ,  quelquefois  avec  les  selles  et 
les  urines.  Enfin  le  malade  perd  toute  connaissance ,  le  corps 
fie  fait  plus  le  moindre  mouvemeirt  ^  le  pouls  n'est  plus  sen- 
sible, la  respiration  devient  to^jol^'s  plus  faible  9  quelquefois 
steftoreuse,  et  la  vie  s'éteint.  Lorsque  la  masse  sanguine  est 
parvenue  à  un  com^mencement  de  diisolution ,  il  n'est  pas  rarf 
de  voir  gonfler  tout  le  corps ,  surtout  le  ventre ,  et  M.  Reng- 
ger  a  observé  deux  cas,  ok  les  veines  superficielles  du  membre 
mordu  ont  crevé. 

La  maladie  peut  se  prolonger  deux  semaines.  Daps  les  au- 
topsies ,  faites  tant  sur  les  hommes  que  sur  les  animaux ,  Fau- 
teur a  toujours  trouvé  un  ramollissement  de  la  moelle  épinière» 
et  des  points  ramollis  de  la  substance  cérébrale.  Dans  les  cavités 
encéphalique ,  thoracique  et  abdominale  il  y  avait  un  épanche- 
ment  de  sérosité  sanguinolente.  Le  poumon  était  bleuâtre  1 
gçrgé  de  sang  ;  le  foie  tuméfié,  d'un  brun  foncé;  ces  deux  or- 
ganes présentaient  des  plaques  gangreneuses.  La  même  chose 
s'observait  dans  le  tube  digestif,  dont,  du  reste,  la  couleur  était 
d'un  bleu-noirâtre  depuis  l'estomac  jusqu'à  la  fin  du  gros  intestia. 
Dans  les  parties  tuméfiées ,  qui  environnaient  la  plaie,  le  tissu 
cellulaire  avait  passé  à  l'état  gangreneux,  et  chaque  incision 
donnait  issue  à  du  sang  altéré  et  quelquefois  à  un  liquide 
sanieux. 

Lorsque  les  circonstances  sont  assez  favorables  pour  que  la 
morsure  ne  devienne  pas  mortelle ,  on  observe  un  grand  nom- 
bre des  symptômes  que  nous  venops  de  rapporter,  seulement 
ils  se  manifestent  avec  moins  de  violence;  les  forces  ne  tombent 
pas  d'une  manière  aussi  frappante,  la  fièvre  se  soutient  mieux» 
on  n'aperçoit  que  de  légers  signes  de  dissolution  sanguine ,  et 
la  plaie,  au  lieu  de  donner  lieu  à  un  gonflement  œdémateux, 
devient  le  siège  d'une  inflammation  érysipélateuse  ;  elle  s'ouvre 
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maladie  panût  vouloir  se  localiser,  et,  au  bout  de  3  à  7  jom'S, 
il  stirvient  des  sueurs,  très-saivlaires ,  quelquefotb  des  selles  ïà- 
UiMtaes,  et  des  «rines  €jut  déposent  un  sédiment  briqueté.  Ce^ 
pendant  le  malade  Teste  toujours  faibfe  pendant  très-longtemps  ; 
il  eoRserre  un  fades  cachectique ,  et  perd  souvent  les  cheveux, 
qui  toutefob  repoussent  totalement  ou  en  partie.  Il  y  en  a  qui 
ne  reviennenl!  plus  du  tout  de  cet  état  de  faiblesse  ;  ils  traînent 
pendant  plusieurs  années  une  vie  languissante ,  et  finissent  par 
succomber  à  une  hydrppisie  générale.  Pour  ce  qui  concerne  la 
plaie,  elle  ne  guérit  qu'avec  une  extrême  lenteur;  l'inHamma- 
tien  locale  ne  diminue  que  lorsque  Tes  symptômes  généraux 
s'dppaisent;  les  parties  mortes  sont  éliminées ,  et  la  supputa- 
lian  s'établit  pau-à-^peu;  mais  le  pus  êât  trè»-peu  lié  et  la  plaie 
«Ai)Açr>le  toujours  û0  aspect  spcNB^eux.  Lorsque  la  maladie  est 
ih<Msinede  pairtlefi  osseuses^  le  périoste  peut  ^stre  détruit,. et  une 
nécrose  peut  s'en  suivre.  La  cicatrisation  exige  des  mois  et 
même  ctes  années,  et  lorsque  la  ctcatrîce  est  formée,  elle  est 
loiijours  très^Mosible,  mn  peu  bleuâtre  et'  tuméfiée  ;  la  moindre 
eir^on^tanoe  suffît  alors  pemr  y  déterminer  une  nouveli»  in- 
flammation et  faire  r  ouvrir  la  plaie. 

L'indication  thérapeutique  est  d'empêcher  tant  que  possible 
le  transport  du  virus  dans  la  masse  du  sang.  Exciser  toutrde-* 
suite ,  ,$i  cela  est  possible^  la  partie  qui  est  ks  si«go  de  la  plaie  ; 
amfMajlter%  si  c'esl  un  doigt  ou  un  orteil  qnâ  a  été  mordu.  BaM» 
les  autres  cas,  laver,  cautériser,  porter  sus  la  plaîe  des  sub- 
«itafices  capables  de  provoquer  une  inflammation  >  «t  entrete- 
iiir  ensuite  pendant  quelque  temps  la  suppuration  afin  d'élimi- 
ner de  oetle  manière  le  venin  qui  a  po>  rester  au*  fond  de  la 
plaie.  La  ligature  des  membres  peut  être  employée  avec  avan- 
tage en  attendant  que-  la  plaie  soit  lavée-,  cautérisée  on  bien 
eâU;isée. 

^  cep^MÎanfc,.  malgré  tontes  les  précautions  ,  une  portion  a 
passé  dans  la  circulation ,  ^expérience  a  prouvé  à  M.  Rengget 
qu!on  pouvait  retirer  de  grands  avantages,  de  l'administration 
d'un  vomitif.  Après  que  les  vomissemen»  ont  eu  lien ,  l'auteor 
fait  prendre  des  stimulans  diffusibles  ;  d'abord  Fammoniaque 
liquide  à  la  dose  de  10  à  ao  gouttes  dans  un  peu  d'eau  tiède , 
toutes  les  5  ou  i5  mimites;  lorsque  des  sueurs  arrivent,  ce 


<|Ui  est  toujours  un  bou  &igne ,  il  admiiûsure  alternativement  de 
fortes  doses  de  serpentaire  de  Virginie,  deisénéga ,  de  cam- 
phre, jusqu'à  ce  qu'il  se  fasse  une  réaction  inflammatoire  dans 
-la  plaie;  alors  il  diminue  graduellement  les  doses.  La  fréquence 
du  pouls  ne  doit  pas  empêcher  d'avoir  recours  à  r«s  moyens 
stimulans ,  parce  que ,  sans  cela  >  le  système  nerveux  succombe 
à  l'influence  du  venin  et  que  le  sang  passe  à  la  décomposition. 

Kujiir. 

i54-  Sur  la  stauctube  de  l'estomac  du  Pangolii^  ^Manis 
pentaclactjrla  )  ;  par  C.  T.  Whitefield.  Avec  i  pï.  (  Edinb. 
newphûos.  journal;  oct.'îànw.  i83o,n**  i5,p.  58). 

L'estomac  des  Pangolins  est ,  comme  on  sait ,  divisé  dans  le 
milieu  par  un  léger  rétrécissement.-  Les  deux  moitiés  qui  en 
résultent  diffèrent  l'ime  de  l'antre ,  non  seulement  par  la  force 
et  l'épaisseur  des  parois ,  mais  enèore  par  la  conformation  de 
la  muqueuse  qui  les  revêt.  La  muqueuse  de  la  portion  car- 
diaque est  une  vi^outée  à  nembrenses  valvules  conni ventes , 
tandis  que  celle  de  la  portion  pylorique  ressemble  par  son 
épaisseur  et  son  état  coriace  à  la  tonique  in  terne  du  gésier  des 
oiseaux  gallinacés. 

A  Fei|droit  du  rétrécissement,  qui  sépare  la  porrioa  pylo- 
rique  *de  la  portion  cardiaque,  et  du  côté  de  la  grande  cour- 
bure ,  so  trouve  une  poche  qui  communique  avec  l'estomac  et 
d«Mit  l!intérieur  est  sous-divisé  par  plusieurs  cloisons  membra- 
neuses très-fines.  Cette  poche  a  une  forme  elliptique ,  et  son 
long  diamètre  est  placé  transversalement.  L'orifice  de  cette 
arrière-cavité  se  trouve  dans  la  portion  pylorique  et  est  garni 
d'un  ceixïle  de  follicules  muqueux,  qui  se  continuent  en  ligne 
droite  vers  le  pylore. 

L'auteur  a  toujours  trouvé  des  vers  nématoïdes  dans  la  ca- 
vité appendiculaire ,  et  il  émet  ropinion',  assez  originale  du 
reste,  que  cette  cavité  sert.de  refuge  à  «es  helminthes  pendant 
le  travail  de  la  digestion.  Nous  croyons. que  cette  poche  n'est 
«pi'une  indice  du  feuillet  des  ruminans,  d'autant  plus  queTes- 
lomac  du  Pangolin  présente  déjà  une  tendance  à  se  diviser  en 
plusieurs  cavités.  K. 
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l5$.    ÂNATOMIA    CMIRURGICA    LOCORUM    CORPORIS  HUHANI  LIGAN- 

D1S  ARTERiis  PERiDONEORUM  ;  par  M.  EoB.  Froriep.  In-fol. 
Avec  i8  pi.  lithogr.  ;  prix,  3  thlr.  Weimar,  18H0. 

i56.  De 'GOnrtTNCTiVA  octTLi  humaiti.  Disquisitio  anatom.  phy- 
■  sîelog.  Aùct.  litn.  Jacobson,  Brunsvicens.  D«*f.  die  i5  jul. 
•   18119. 1"*-^*  de  4o  p.  Berlin.  .       . 

167.    BEYTRiEGE  ZUR    AnATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE    DER   SïNNES- 

WBRKZEUGE  DES  Menschen,  ctc MéiBoire  sur  rAnatomie  et 

la  Physiologie  des  organes  des  sens  chez  Thomme  et  chez  les 
animaux ,  par  le  D*"  Gottfried  Reinhold  Treviranus.  Gr.  in- 
fol.  avec  pi.  i*"*  livraison ,  sur  Torgane  de  la  vue  et  la  vision 
chez  rhorame  et  les  animaux;  19  pages  avec  4  p1>  ;  pi'ix, 
4  rthlr.  Brêpie  1828;  Heyse. 

« 

Dans  cette  i"  livraison   Tauteur  traite  successivement  les 
points  qui  suivent  :         ' 

'  î**  Lois  générales  de  la  réfraction  des  rayons  lumineux  dans 
l'œil  de  l'homme  et  des  animaux  ;  1^  dimensions  et  pouvoirs 
réfringens  de  l'œil  dfe  l'homme  et  des  animauic  ;  3°  netteté  et 
acuité  de  la  vue;  4^  de  Faction  de  voir  au  loin  et  de  près  ;  5*  y 
a-^t^it  dans  l'œil  une  disposition  qui  lui  permet  de  s'apprêter  à 
la  distance  des  objets?  Sûr  la  membrane  mctitante;  6**  de  la 
vision  sous  Teau;  7**  de  la  vue  des  objets  qui  sont  hors  de  l'axe 
visuel  ;  8®  des  moyens  qui  remédient  aux  inco'nvéniens  d'un 
corps  trop  oti  trop  peu  éclairé  ;  9**  observations  sur  quelques 
parties  isolées  de  l'œil  des  animaux  vertébrés  ;  lo**  sur  les  yeux 
et  la  vision  des  insectts.  [Allg.  Litenttur-Zeitung,  nov.  1829, 
pag.  385.) 

1 5.8.  Allgemeine  Encycx-opeoie  der  j^Lvatomie.  — :  Encyclo- 
pédie universelle  de  TAnatomie,  8*  vol.,  a*  section,  ou 
figures  des  organes  de  la  respiration ,  de  la  circulation,  de 

'  la  digestion  et  de  la  génération ,  ainsi  que  des  organes  uri- 
nairesettle  toutes  les  autres  parties  qui  appartiennent  au 
système  intestinal;  par  Bock.  29  feuilles  et  18  pi.,  par^cHRA- 
ter;  prix,  en  noir,  6  thalr.  Leipzig  18^5;  Baumgartner. 
Cette  publication,  qui  mérite  d'être  connue,  est  sans  doute 
terminée  aujourd'hui. 

L'auteur,  qui  déjà  par  la  1^" section  de  cet  ouvrage  s'était  fait 
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avaDta{|;eusement  connaître,  »  suivi  le  luénie  plas  dans  l'e^é- 
ciition  de  la  ae  section*,  travail  également  méritoire  sous  tous, 
les  rapports.  Les  parties  de  cette  encyclopédie  qui  ont  paru 
antérieurement  ont  été  publiées  dans  Tordre  suivant  : 

1^*  Partie.  Ostéologie,  avec  i6  planches,  prix,  3  rthlr. 

a^  Part.  La  théorie  de&  bandages  ^  av«c  i5  pK;  prix ,  4  rtUr. 

3®  Part.  La  théorie  des  muscles  ^  avec  i3  pU;  prix,  4  rthlr. 

4*  Part.  Les  artères^  avec  i4  pi.;  prix,  3  rthlr. 

5*  Part:  Les  veines,  avec  ao  pi.;  prix,*5  rthlr. 

6*  Part,  sera  publiée  :  elle  comprendra  les  vaisseaux  absor- 
bans. 

7*  Part.  Les  nèrfe ,  avec  9  pi.;  prix,  3  rthlr. 

S*  Part,  i'*  section.  Le  cerveau,  la  moelie  épinière,  les  or- 
ganes des  sens. 

159.  DiCOUVE&TE  AMATOMIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE. 

Les  rédacteurs  du  Giomale  di  clinica  di  Palermo  ont  publié 
dans  leur  a^  numéro  la  note  suivante,  que  nous  nous  empres- 
sons de  communiquer  à  nos  lecteurs. 

Le  D**  L.  Socrate  Polara ,  second  aide  de  cliiûq«e,  membre 
de  la  Commission  provinciale  de  vaccine,  memlxre  et  prosec- 
teur d*anatoraie  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Palerme,. 
a  découvert,  après  diverses  injections  et  préparations  arti&- 
ciellessur  les  testicules  de  l'homme,  l'utilité  physiologique  et 
la  raison  des  variétés  pathologiques  que.  subit  un  petit  corps, 
dont  il.  a  remarqué  la  présence  constante,  à  une  ou  deux  lignes 
de  distance  de  Tépiderme.  et  qui  est  quelquefois  en  contact 
avec  lui.  M.  Polara  a  démontré  ce  fait  à  tous  les  jeunes  gens 
qui  assistaient  aux  dissections  pathologiques  qu'il  a  exécutées 
à  l'amphithéâtre  anatomique  de  notre  clinique.  Il  se  propose 
de  publier  plus  tard  un  mémoire.  { L'Osservatore  Medico^  1" 
jnin  i83o,  p.  88  ). 

160.  Vice  organique  congénital  de  l'œsophage  ht  de  l'es- 
tomac ,  observé  par  le  D'  Pagxnstechee  ,  méd.  à  £lberfeld. 
Avec  fig.  {Siebolds  Journal  fur  Geburishù//e,  T.  IX,  l^  cab., 
p.  lia). 

L'enfairt  qui  fait  le  sujet  de  cette  t>bservatiou  était  du  sexe 


féiini]iu,pai'f<ûtein.e»tbiencQpfQrmé  à  1  Gxtémq^  biej^  uourn^ 
né  à  tenue.  Immédiatement  après  sa  ijiaU^ance  oa  avait  remar- 
qua uu  bruit  particulier  dans  sa  gorge,  avec  expulsion  coi^ti- 
nue  d'yu  mucus  tenace  par  les  narines.  Qn  s'aperçut  bientôt 
qu'il  était  hors  d'état  d'avaler,  car  les  liquides  qii  on  lui  doo 
oait  refl^u^ient  par  le  nez  au  bout  de  quelques  instans  d'effort» 
et  de.  vomituritions.  Une  grande  quantité  de  roeconium  et  d'u^ 
i;iaes  fu^  évacuée  durant  la  niiit^  et  ces  d^ux  ex<;rétiotis  n'qpt 
pas  ces$4  d'&voir  lieu  r^ulièreq96nt  pendant  tout^  la  durée  de 
la  vie  d^  cet  enfant.  Celuin^i  prqnait  avideoien^  la  nour-rituiï^ 
qu-'otu  lui  préseni;ait ,  aii^^i  que  le  sein  <le  sa  mère ,  mais  le&  eif- 
fortsqu'il  faisait  pour  avaler  n'avaient  pour  tésuUat  que  de  fai^re 
revenir  par  la  bouche  et  le  nez,  les  liquides  entremêlés  de  mu- 
cus et  chargés  d'écume.  Il  se  portait  parfaitement  bien  d'ail- 
leurs. On  soupçonna  que  l'obstacle  à  la  déglutition  pût  tenir  à 
une  imperforation  de  l'œsophage ,  et  la  sonde  qu'on  porta  dans 
ce  conduit  confirma  ce  diagnostic.  Le  mal  était  sans  remède  et 
l'enfant  succomba  le  5^  jour  après  sa  naissance. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  tous  les  organes  thora- 
ciques  et  abdominaux  en  bon  état,  à  l'exception  de  l'œsophage 
et  de  l'estomac.  L'œsophage,  se  terminait  en  culrde^ac  à  la 
hauteur  de  la  seconde  vertèbire  t|ioracique,  ^t. n'était  représenté 
sur  une  longueur  d^  7  à  8  tigres,  que  par  un,  filament  celiulo-- 
fibreux  aboutissant  intérieurement  à  un  cuKdo-sac  formé  par 
la  porliçm  inférieure  de  l'œsophage  ;  de  manière  que  toute  com-^ 
n^Muicaitiou  directe  entre  la  portion  pharyngtenBe  et  la  portion 
gji&trique  de  T^esophage  se. trouvait  interrompue.  Lu  structure 
du  conduit  œsophagien  était  d'ailleurs  nofe*male  dans  ces  deux 
pallions.  Quant  à  l'estomac,  son  grand  cul*de  sao  maiiqtiait  tCH- 
taiement ,  et  à  sa  pJace  on  voyait  une  large  ouverture  arro»* 
cliie)  à  bord;»  $oli4f  s  et  bien  circonscrits  pav  des  bandes  muscu^. 
lajres  régulièrement  disposées,  sans  tra^e  d'ulcération  nid«  ra^ 
QAoUissement.  Les  parois  de  l'estomac  offpaientuu  aspect  comme 
poreuic,  et  en  effet  elles  étaient  percées  d'un  grand  nombre  de 
petites  .  ouvertures  circulaires.  La  plupart  de  ces  ouvertures 
étaient  encore  recouvertes  par  la  tunâqu^  pérkonéalc,  mais 
surquelqu^$-^UQi9s.<^tte  tunique  manquait  égakfAest.  Il  ne  pa- 
raissait pas  d<9uteux  que  ces  ouvertures  it'eusaeat  été  un  vice 
de  conforoiatien  primitif ^  et  non  pa^  le  produit  dTun  acte  cnorH 
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bide,  car  leur  couleur,  la  consîstaàce  de  leurs  bords,  etc.,  n'of- 
fraient rieo  de  pathologique. 

Ce  fait ,  qui  n'est  pas  le  seul  de  son  espèce,  mérite  d*étre  pris 
en  grande  considération  par  lès  physiologistes  qui  ne  conçoi- 
vent la  nutrition  du  fœtus  qu'au  moyen  de  la  déglutition  des 
eaux  de  l'amnios,  et  selon  lesquels  le  meconium  n'est  que  le 
résidu  de  la  digestion  de  ces  eaux.  Us  auront  à  expliquer  com- 
ment l'enfant  observé  par  M.  Pagenstecher  a  pn  naître  avec 
toutes  les  apparences  d'une  parfaite  santé ,  et  rendre  en  abon- 
dance son  meconium ,  quoique  chez  lui  pas  une  goutte  de  li- 
quide amniotique  n'ait  pu  arriver  directement  dans  l'estomac; 
ce  qui,  fàt  il  arrivé,  n'eût  été  d'aucune  utilité,  vô  les  nom- 
breuses perforations  de  ces  organes.  L  —th. 
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16 1.  Sur  LE  Mécanisme  de  la  voix  humaine  dans  le  csajit; 
par  M.  Bennati.  (  Le  Globe ^  la  mai  i83o  ). 

M.  Cuvier  a  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Prony  et  Sa- 
vart ,  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Bpnnati,  re- 
latif eu  mécanisme  de  la  voix  humaine  dans  le  chant. 

Le  savant  rapporteur  a  commencé  par  faire  une  analyse  des 
travaux  entrepris  par  difPérens  physiologistes  sur  le  sujet  en 
question.  On  savait  déjà  depuis  long-temps  que  si  les  cordes  de 
la  glottejouent  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  voix, 
d'autres  organes  concourent  puissamment  à  en  modifier  le  tim- 
bre et  le  son.  Tout  réeemment  même ,  M.  Savart  a  signalé  l'in- 
fluence qu'exerce  la  forme  de  la  bouche  «t  des  organes  qu'elle 
contient;  mais  il'  ne  l'avait  fait  que  d'une  manière  générale. 
M.  Bennati  a  donné  sur  ce  sujet  des  notions  beaucoup  plus  po- 
sitives. Il  a  reconnu  que  les  tons  hatits,  ceux  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  ton  de  fausset,  sont  formés  presqu'entièrement  dans 
le  détroit  du  gosier,  et  que  le  voile  du  palais  agit  très-puissam- 
ment sur  leur  production. 

L'influence  de  ces  organes  est  si  réelle  qii'^m  peut,  à  l'inspec- 
tion seule  de  la  bouche ,  reconnaître  si  une  personne  est  orga- 
nisée ou  non- de  manière  à  pouvoir  s'élever  en  chantant  au  ton 
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haut.  M.  Bennati  a  remarqué  que  les  personnes  qui  ont  la  voix 
en  soprano  ont  la  langue  beaucoup  plus  volumineuse  que  les 
autres  (  la  différence  peut  aller  à  un  tiers  du  volume  total,  et 
au-delà  ),  et.  le  détroit  du  gosier  beaucoup  plus  développé.  Des 
observations  curieuses  viennent  à  l'appui  de  Topinion  de  M. 
Benuati.  Un  individu  à  qui  on  fut  obligé  de  faire  la  resection 
d'une  des  amygdales  perdit  deux  notes  de  la  voix  naturelle  en 
même  temp;5  qu'il  gagna  quatre  notes  de  la  voix  de  fausset. 
Dans  un  autre  cas  les  observations  de  M.  Bennati  ont  été  em- 
ployées  avec  succès  pour  reconnaître  Texistence  d'un  abcès  si- 
tué dans  une  des  amygdales.  Le  médecin  qui  soupçonnait  l'exis- 
tence de  cette  maladie,  san&  avoir  pourtant  de  certitude,  s'avisa, 
d'après  les  idées  de  M.  Bennati,  d'engager  le  malade  à  émet- 
tre des  sons  aigus  en  tenant  la  bouche  ouverte.  Pendant  la  pro- 
duction de  ces  sons  l'amygdale  fut  mise  en  évidence  et  la  ma- 
ladie constatée. 

La  connaissance  exacte  des  parties  qui  sont  employées  à  la 
formation  des  différens  sons  explique  la  diversité  des  maladies 
auxquelles  les  personnes  qui  se  livrent  trop  fréquemment  à 
l'exercice  du  chant  peuvent  devenir  sujettes.  Ceux  qui  ont  des 
voix  de  basse  sont  surtout  atteints  des  parties  inférieures  des 
organes  torachiques ,  tandis  que  ceux  qui  chantent  habituelle- 
ment sur  des  tons  hauts  éprouvent  ordinairement  de  la  fatigue 
vers  le  détroit  du  gosier,  dans  le  voile  du  palais  et  dans  les 
parties  voisines.  Aussi  les  maladies  auxquelles  elles  sont  sujettes 
par  suite  de  l'exercice  du  chant  affectent  chez  elles  particuliè- 
renient  ces  parties;  et  c'est  pour  cela  que  leurs  maladies  sont 
ordinairement  moins  graves. 

l6si.  ReCRESCHES    sur     la    DlSSOl^UTlOll    CHIMIQUE    PAE    I.E   SQC 
GASTBIQUE   DES   PAEOIS    DE   l'eSTOMAC  APEÀS    LA  MO&T,    OU  dl* 

gestion  des  parois  de  l'estomac  après  la  mort;  suivies  de  ré- 
flexions  sur  le  ramolissenient,  l'érosiojn  et  la  perforation  de 
cet  organe  cheâs  l'homme  et  les  animaux.  (  Mémoire  la  à 
(Acad,  de  médecine  dans  les  séances  du  tS  et  du  'kZfévr,  ) 

Selon  M.Carswell,  le  suc  gastrique  dans  son  état  normal  le  plus 
absolu,  peut  désorganiser  l'estomac  en  agissant  chimiquement 
sur  ce  viscère  comme  il  fait  sur  les  alimens;  et  les  auteurs  ac- 
tuels d'anatomîè  pathologique  ont  eu  tort  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  cette  cause  dans  lés  altérations  de  l'estomac,  qu'ils 
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rapportent  trop  exclusivement  à  une  phlegmasie  de  ce  viscère. 
Dans  la  i'*  partie  de  son  mémoire  dont  M.  Carswel  donne  lecture, 
ce  médecin  rappelle  les  travaux  successifs  des  auteurs  sur  les  ra- 
inollissemens,  érostoos  et  perforations  de  Pestomac.  i^  Hunter, 
dans  un  mémoire  qu'il  hit  à  la  Société  royale  de  Londres ,  en 
1772,  admit  le  premier  la  dissolution  chimique  de  Testomac 
par  l'action  chimique  du  suc  gastrique  :  dans  presque  tous  les 
cadavres,  dit-il,  on  trouve  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac 
plus  ou  moins  digéré;  et  souvent  même  l'action  du  suc  gastri- 
que s'est  étendue  au-delà  de  ce  viscère,  et  a  atteint  les  parties 
circonvoisines  qui  sont  en  contact  avec  lui,  le  foie,  la  rate,  le 
diaphragme,  etc.  Hunter  a  appuyé  son  opinion  sur  plusieurs 
cas  de  morts  violentes  et  subites  après  lesquelles  il  avait  trouvé 
Testomac  perforé  et  ayant  subi  les  mêmes  altérations  que  les 
alimens  qu'il  contenait,  et  sur  de  semblables  observations  qu'il 
avait  faites  sur  des  poissons;  7?  Adams  modifia  déjà  l'opinion 
de  Hunter,  en  disant  que  pour  que  le  suc  gastrique  perfore 
ainsi  l'estomac  après  la  mort ,  il  faut  que  celle-ci  soit  subite  et 
réelle  en  toutes  les  parties;  3®  Allan  Burns  revient  à  l'opinion 
entière  de  Hunter ,  mais  il  cite  trois  cas  où  l'estomac  était  per- 
foré à  la  face  antérieure ,  un  où  il  Tétait  au  pilore,  et  trois  on 
les  individus  étaient  maigres,  afTaibiis,  et  morts  à  la  suite  d'une 
longue  maladie;  4**  Jaeger,   dans  deux  mémoires  publics  dans 
le  journal  d'Hufeland  pour  les  années  181 1  et  i8i3,  a  cité  une 
observation  et  deux  expériences  qui  prouvent  la  possibilité  de 
la  perforation  de  l'estomac  par  l'action  chimique  des  liquides 
que  contient  ce  viscère:  mais  il   a  ajouté,  qu'il  faillait  une 
maladie  antécédente  de  l'estomac  pour  faire  produire  à  ce  vis- 
cère un  saie  gastrkjf«ie  plus  ridic  en  acide  acétique;  5**  Chaus- 
sier,  dans  les  thèses  de  Morin^t  de  Laisné,  écrites  sotis  ses  in- 
spirations^ rejette  toute  i»flut«ioe  chimique  du  suc  gastrique  et 
aocose  une  action  «icvbide  d'érosion ,  d'uloération  dévelop|M^ 
k  la  sorface  înteiiie  d«  i^e^tèmac;  6°  M.  Cruvelbîer,  daaê  ce 
qu'il  a  écrit  sur  là  gastrite  et  entérite  des  enfatid,  avec  cMsor- 
ganisation  gélatiniforroe  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale; M.  X^ouis,  dans  son  travail  sur  le  rs^mollissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  avec  amincissement 
et  destruction  de  cette  membrane;  M.  Broussais  enfin,  n'ac- 
cordent également  aucune  part  à  l'action  chimique  du  suc  gas- 
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\}n^ne  ^ur  ta  |^roductioii  de  ces  diverses  altératioti^ ,  et  en  ap- 
ïpetleat  «iMsi  à  unie  action  nM>rbide  phlegmftsiqite  ou  autre  de 
'Festomac;  7^  M.  Andral  fils  est  moitis  exehisif  qoe  les  auteufs 
^iréeédens  ;  il  ne  iMe  pas  tout-à-fait  la  possibilité  des  perfora- 
tiens  de  Testomac,  par  une  action  chimique  du  suc  gastrique; 
irnais  il  ^n  appdte  sur  cela  à  de  nouveaux  faits ,  et  croit  qtte 
"^MKir  que  ces  perforations  se  fassent  ainsi  après  la  mort,  il  faut 
que  TeslomaC  ait  éprouvé  un  état  morbide  particulier  qui  fy 
-)»i«  prédisposé  ;.8*^  M,  Bernard,  dans  une  thèse  sur  les perfo- 
rations  spontanées  tie  Vêstomat ,  observées  sur  des  sujets  morts 
4^.  ia  suite  de  violentes  douleurs  et  de  grandes  opérations ,  range 
leS' vives  affeotions  de  Taine  parmi  les  causes  occasionnelles  de 
ttes  perforatimis;  9^  enfin  ,  dans  un  mémoire  de  M.  Gardner, 
d'Edimbourg ,  sur  ce  sujet ,  sont  mentionnés  plusieurs  cas  d'é- 
rosions et  de  perforations  de  festômac  des  enfans.  M.  CarswetI 
t;onclut  de^oet  historique,  que  l'opinion  générale  est  de  con*- 
teiter  la  possibilité  des  perforations  de  Testomac  après  la  mort 
^r  Vact^on  chimique  du  suc  gastrique  >  tandis  que ,  selon  hn , 
les  feits  rassemblés  sur  ce  sujet  lîûaimissent  déjà  cinq  argument 
fiour  prouver  cette  possibilité,  i^  C'est  généralement  dans  le 
^giand  cul- de-sac  de  l'estomac  que  s'observent  les  érosions  et 
|)erforations  spontanées  de  ce  viscère;  or,  le  grand  eul^de^sac 
de  Festomac  est  la  partie  où  mécaniquement  s'aoeiimMitent  ^s 
liqmdes  propres  de  cet  organe;  2^  Térosion ,  ou  la  perforation , 
«fuaiid  on  l'examine ,  paraît  ^'étre  étendue  d'un  centre  sur  le* 
quel  reposait  le  liquide  dissolvant  aux  parties  vers  lesquelles  a 
diÛL  couler  mécaniquement  le  menstrue;  et  si  elle  a  envahi  des 
parties  ûirconvoisines  de  l'estomao ,  ce  sont  celles  <|ui  touchent 
le  grand  caKHde^ac  de  ce  viscère;  3^  dans  l'extewsiori  de  ces 
érosions  et  perforatious,  on  ne  voit  aucun  indioe  de  travail 
iodammatoire  ou  niorbide  quelconque,  ni  rongeurs,  ni- ad ké«- 
reniée,  ni  foraaation  de  pUs,  de  matièn^  plastitpie^  ée  fausse» 
iSBiiÉbraneB^  etc.;  et  c'est  oeq«i  différencie  les  perfoirations  par 
tsaiise  ofaimique  faites  ainsi  après  la  mort,  de  celles  qui  ont  en 
-lidiL^ndantlaviieetparun  travail  morbide,  lesquelles  d'ailleurs^ 
«lifièf  ent  eBcoo»  par  leur  siè^  qui  est  en  général  à  la  regtaii 
|>ylocifue  ;  4^  le  plus  souvent  dans  les  perforation»  cadavé<- 
riqnes  et  par  cause  de  chtmiqite  l'estomac ,  on  ne  voit  auccm 
l'patehement  dans  l'abdomen  ;  et  il  est  difficile  ée  concevoir 
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pourquoi  cet  épancheraent  ne  se  fait  pas,  si  la  perforation  a<  eu 
li(m  pepdant  Ja  vie,  et  surtout  si  le  malade  a  éprouvé  de  violens 
vomissemens  ;  5^  enfin ,  c'est  surtout  dans  les.  morts  subites  et 
trappant  un  individu  auparavant  bien  portant,  qu'on  a  observé 
ces  perforations.  —  Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire, 
M.  Carswell  cite  des  expériences  qu'il  a  faites ,  et  dans  les- 
quelles il  est  parvenu  à  produire  à  sa  volonté  des  érosions  et 
des  perforations  de  Testomac. 

II  rapporte, par  exemple,  plusieurs  expériences  faites-sur  des 
lapins ,  dans  lesi|uelles  il  est  parvenu  à  obtenir  des  destructions 
de  Testomac  à  différens  degrés.  Les  animaux  étaient  assommés 
par  un  coup  sur  la  tête ,  iaprès  qu'ils  avaient  mangé,  et  au  mo- 
ment où  l'on  devait  supposer  leur  digestion  en  pleine  activité;  ils 
étaient  ensuite  suspendus  par  les>  pattes  de  derrière,  et  ouverts  de 
cinq  à  neuf  heures  après  la  mort.  Constamment  M.  Carswell  a 
trouvé  le  grand  cul-de^sac  de  l'estomac,  c'est-à-dire  la  partie 
de  l'organe  qui  était  la  plus  déclive,  et  où  s'accumulaient  con- 
séquemment  les  sucs  digestifs,  altéré;  selon  le  temps  qui  s'était 
écoulé ,  les  tuniques  de  l'organe  étaient  là,  ou  simplement  ra- 
moHies,  ou  complètement  pet*forées  :  en  ce  dernier  cas,  souvent 
la  destruction  s'étendait  aux  parties  circon voisines  en  contact 
avec  l'estomac,  soit  le  foie,  soit  le  diaphragme.  Les  alimens 
que  contenait  l'estomac  se  montraient  aussi  bien  plus  altérés 
dans  cette  partie  déclive  du  viscère,  que  dans  aucune  de  ses 
autres  régions.  Non-seulement  étaient  altérés  ceux  des  organes 
voisins  de  l'estomac  qui  correspondaient  au  lieu  où  cet  organe 
était  pei;foré ,  mais  le  même  ramollissement  était  observé  dans 
d'autres  organes  qui  touchaient  simplement  l'estomac,  et^oi 
avaient  reçu ,  par  l'imbibition ,  le  même  fluide  contenu  dans  ce 
viscère.  Dans  tous  les  endroits  détruits,  le  sang  contenu. dans 
les  vaisseaux  paraissait  noir.  Mi  Carswell  voit  dans  ces  expé- 
riences une  preuve  évidente  que  les  ramoUissemens ,  érosions 
et  perforations  de  l'estomac,  rapportés  par  les  auteurs  à  des 
actions  morbides ,  ne  sont  que  des  dissolutions  chimiques  de 
l'organe  par  le  suc  gastrique.  Examinant  le  liquide  que  conte- 
nait l'estomac  des  animaux  soumis  à  ces  expériences,  il  a  vu 
que  la  quandté  de  ce  liquide  était  généralement  en  proportion 
de 4'étendjue  des  altérations  éprouvées  par  l'organe;  son  acidité 
étaii^  prononcée ,  à  juger  par  l'od^^ur  aigre  qu'il  exhalait  et  par 
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la  promptitude  avec  laquelle  il  rougissait  le  papier  bleti  de 
tournesol.  C'est  à  j;ette  acidité  que  M.  Carswell  attribue  sa 
propriété  dissolvante;  et,  en  effet,  en  plaçant  dans  des  intes- 
tins, des  vessi^,  des  estomacs  d*animaùx  morts,  des  allmens 
Hquides  retirés  de  Testomac  d'animaux  vivans,  ce  médecin  a 
vu  ces  alimens  détruire  aussi  les  organes  dans  lesquels  on  les 
Bvait  renfermés.  Il  n*a  pas  vu  que  le  genre  de  mort  des  animaux 
fît  varier  la  production  de  ces  phénomènes  ;  mais  la  position 
donnée  au  cadavre  y  avait  une  grande  part;  quand  les  animaux 
ont  été  suspendus  par  les  pattes  de  derrière,  les  lésions  ont  été 
plus  profondes  que  quand  on  les  a  suspendus  par  la  tète  ,  ou 
qu'on  les  a  mis  sur  le  ventre,  le  dos  ou  un  des  côtés.  M.  Carswell 
pense  que  cela  tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas  ,  le  sang 
s'accumule  en  plus  grande  quantité  dans  le  système  veineux 
abdominal ,  et  que  par  suite  la  sécrétion  dii  suc  gastrique  se 
continue  après  la  mort.  Il  termine  son  mémoire  par  les  conclu- 
sions suivantes  :  i°  que  le  ramollissement,  Térosiou  et  la  per- 
foration de  l'estomac  peuvent  se  faire,  et  se  font  après  la  mort 
chez  des  animaux  sains  tués  pendant  le  travail  d*ela  digestion; 
a^  que  ces  altérations  reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastri- 
que ,  et  ce  suc  dans  l'état  normal  ;  S°  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
que  ce  suc  soit  dans  un  état  de  sur-acidité,  comme  Ta  prétendu 
Jœger ,  ni  que  les  parois  de  Testomac  aient  été  mises  préala- 
blement par  une  action  morbide  dans  un  état  de  ramollisse- 
ment>  comme  Ta  dit  le  Docteur  Gardner;  /|°  que  l'acidité  est  le 
caractère  essentiel  de  ce  suc  gastrique  et  la  cause  de  sa  qualité 
digestive  pendant  la  vie ,  et  de  son  action  dissolvante  après  la 
mort;  5®  que  cette  dernière,  toute  puissante  sur  l'estomac 
après  la  mort,  est  nulle  sur  ce  viscère  pendant  la  vie;  6®  enfid, 
que  bien  que  certaines  érosii>ns  et  perforations  de  l'estomac 
puissent  être  le  produit  d*un  travail  morbide ,  les  opinions  de 
Chaussier,  de  Broussais  qui  les  ont  rapportées  toutes  à  cette 
cause ,  sont  erronées. 

i63.  FiLLï  A  DEUX  TÈTES.  Rapport  fîiità  l'Académie  des  Sqienc, 

dans  la  séance  du  21  juin  i83o. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  fait,  conjointement  avec  M.  Ser- 
res, un  rapport  sur  une  lille  <i  deux  tètes,  née  en  Fran<^e  le  i3 
mai  1829^,  à  Oins,  arrondissement  de  Saint-Giron ,  au  pied 
G.  ToMK  XXI.  — Juin  i83o.  a4 
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des  Pyrénées.  Cett^  observation  in^^ress^le  à  été  adressée  « 

rAcadémie  par  M.  Durand. 

Le  monstre  btcépbaie  dont  ii  e^t  question  .étfint  mort  peu  de 
.temps  après  sa  naissance ,  avait  été  enterré  après  les  forma* 
lités  requises ,  et  3  jours  s'éçouièrent  avant  que  le  sous-préfet, 
résidant  à  Saint-Giron ,  fut  informé  de  ce  qui  s*était  passé. 
Dès  qu'il  en  eut  connaissance ,  il  s'empressa  de  demander 
l'exhymation  du  corps ,  qui  eut  lieu  effectivement,  et  M,  Sain- 
tenat  «  pharmacien  ^  fit  une  excellente  momie  du  sujet.  £Ue  a 
été  apportée  à  Paris  pi|r  M.  Saintenat  lui-même.  La  fille  bicé 
phale  des  Pyrénées  ressemblait  beaucoup ,  quant  à  l'extérieur, 
àBitta-Cbristina;  mais  elle  olfreà  l'intérieur  des  dissemblances 
assez  notables.  Ainsi,  tandis  que  les  deux  cœurs  de  Ritta- 
Christina  étaient  renfermés  dans  un  seul  péricarde,  ceux  du 
nouveau  monstre  sont  séparés  et  ont  chacun  leur  enveloppe. 

Joseph  Schuites  a  donné  la  description  d'une  monstruosité 
tout- à-fait  semblable  à  celle  dont  s'occupe  aujourd'hui  M. 
Geoffroy ,  et  dans  laquelle  les  deux  cœurs  étaient  également 
séparés.  lia  momie  d'Olus  présente  un  appendice  vermiculaire, 
situé  vers  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  appen- 
dice d'autant  plus  remarquable  que  le  sujet  observé  par  Schul- 
ter  le  présentait  également ,  bien  que  cet  anatomiste  n'en  ait 
pas  parlé;  mais  la  figure  qu'il  a  donnée  ne  laisse  aucun  doute 
sur  son  existence. 

Le  prolongement  en  question  manquait  chez  Ritta--Christina, 
mais  dans,  le  lieu, où  il  devait  exister  on  voyait  une  cicatrice 
qui  montrait  clairement  qu'elle  l'avait  perdu  par  une  blessure. 
M.  Serres  ne  doute  pas  un  instant  que  cet  appendice  ne  contient 
)e$  restes  atrophiés  des  membre^  qui  apuraient  été  nécessaires 
pour  compléter  les  deux  sujets ,  ^t  en  effet ,  il  parvint  à  di^ 
tinguer  de»  nerfs  çt  des  vaisseaux  déterminables  (particulière- 
ment les  vaisseaux  cruraux)  en  le^  cherchant  au-dessous  de  la 
cicatrice.  La  saillie  que  présente  la  momie  de  M.  Saintenat 
n'est  donc  formée  que  parles  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés 
aux  membres  qui  manquent.  M.  le  docteur  Durand  est  amené 
à  considérer  le  cas  de  bicéphalie  comme  cas  normal ,  les  êtres 
sji^plas  n'étant  pojir  lui  qi^e  des  anomalies  con;»tant^s. 


164.  Essai  sur  l*homme  ou  accord  de  la  philosophie  et  de 
LA  eelioion;  par  Ed.  âlletz.  a  édit. ,  2  vol.  in-8;  prix, 
10  fr.  Paris,  iSap;  Leclère  et  Delaunay. 

On  doit  k  rélo(|uent  «J:  vertueuK  ardievéqiie  de  CaAibrai:, 
le  Tpaàté  sur  TexistieiiQ^  de  Dieu.  L'auteur  de  Télémaque  dé- 
mooiïre  cette  sublime  térité 4  soit  par  l'aspiect  général  de  Tutti- 
vers  et  la  considéi^llon  desmervèiUeb  die  k  nature,  soit  par  la 
.csoHtfiiaissaRoe  de  rkomnae  elle» idées  ioiieili^tuèUea.  De  nos  jours 
on  littérateur  qui  a  à  pekie  parcotiru  la  moitié  de  la  carrière  de 
la  vie,  vient  de  publier  la  deuxième  édition  d'un  ouvrage  qui 
pie«t  être  considéré  coffimé  unicoinplénient  de  eelni  .de  iFénelo*. 
L'easai  sur  T^mmeon  A^eipurd  de  la  Phiiosc^hieel  delà  &e- 

■s 

ligion  eât  une  de  ces  productions,  qui,  par  rimportançe  de  son 
objet  «et  la  mamèitef  dpot  elW  est  teaitée^  «décèle  dans,  son 
mêtimÊ'  un  âge  plus  avaiicé  let  de  .profondes  études  philoso<- 
pJ^i(pi«g;  auBsi  U  preintière  éditictn  épuise:  depuis^  long-temps 
eut^ellei  un  hriltaitt  su^oèis.  ^  C>ét9Âi  J4  première  f<m  q«ie'  i'on 
i^jplHit  unetdém^iinstration  à  ^rîA)ri  4e  h.  vérité  du  ehristianisne. 
L'originalité  de  la  conception ,  soutenue  par  l'éloquence  da 
alyle,  a.  lait  la  foriune^u  Hvire.  »    ' 

.  hé^  considévati0O6  générales  qui.  précèdent  l'ouvrage  de  M. 
uAJtetB,  traitent  sujsdfiotementdes  écoles  de  phikfiophiei  L'ail- 
teitt'  exftoMe  comment  ledle  d«  di«4iuitième.  siède  è  été.si 
puissante  eft  si  dangereuse^  et  il  s'exprijne^aîsksi ^r  lesyM^me 
sMMRal  ^i  4érive  avee  jM!S  cpiie^quenoes  d^  la  métapliysiiiipe 
de  Locke  «t  de  CondiVae.  «  Helv^tius,  dit-il  ,|  l'a  développé 
dlaoe/AoïM»  6on[  étondue^../;  Dévoré  par  la  soif  de  k  célébrité  , 
il  dovia  la  véputatÛDo^  qu«,4(iriliaieat  alots  i'babileté'à  minier 
iifflopbisaie;,  et  Jr'audAse  à.conii>attr»  tout  oe  qui  était /eonsàdf^ 
ptmU  nuyeàlé  de  l'âge  el/d«  U.  vdigioa.  It.i?é»<»liit  d'ai^pliqueir 
Ub  fonee  de  swes^it  àoiaÊériaiîser  la  vie  et  à  ex^j^fiquertloés 
l«tid«woé«ieiift  qui  étrillent  dans  les  annales  de  rhistoire,^  en 
las  tkppowtmt  àiix  considérations  d'un  égoïsme  épuré j^fiel- 
nédus  ckercbe  ainsi'  à  oo»vàti»ci1é  de  duperie  la  posl^té 
qui  révère  les  âmes  géséreusefr;  et  sob  système  dégnadaÉt 
pour  la  nature  humaine,  non«-seulement  dépouilte -de  Iciir 
date  à  l'adbiHnittoi)  de  touft.  leî»  himimes  les  hauts;  stcriSt^^  et 
les  résolutions  dém«éreàiée%  qui  ont  luiraortalisé  depuis  l'i 
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fance  du  monde,  le  sublime  caractère  des  héros  de  la  morale, 
mais  il  flétrit  d*avance  dans  leur  plus  noble  principe ,  toutes 
les  inspirations  vertueuses  qui  animeront  le  cœur  humain  jus- 
qu'au dernier  jour  de  la  terre Mais  il  n'en  va  pas  ainsi  :  l'es- 
pèce humaine  toute  entière  se  récrie  contre  ce  paradoxe  hu- 
miliant. Nous  proclamons  tous,  dans  le' fond  de  nos  cœurs  qne 
la  vertu  mérite  hommage ,  respect  et  admiration,  parce  qu'elle 
est  une  victoire  et  le  fruit  d'un  noble  sacrifice.' Nous  reconnais- 
sons si  bien  qu'une  action  n'est  sublime  qu'à  ce  titre  qu'elle  est 
désintéressée ,  qu'il  suffirait  pour  glacer  notre  enthousiasme  de 
nous  prouver ^  que  Tégoïsme  en  est  le  principe  secret.  Or,  ce 
sentiment  est  la  réfutation  instinctive  et  unanime  du  système 
que  veut  faire  prévaloir  Helvétius.  Si  nous  sentons  que  l'actioa, 
pour  être  admirée ,  doit  consacrer  un  triomphe  sur  l'intérêt, 
c'est  qu'il  j  a  dans  notre  cœnr  autre  chose  que  l'intérêt;  et 
puisque  la  philosophie  décompose  les  sentimens  de  l'homme 
pour  en  tirer  les  lois  de  sa  nature ,  pourquoi  Helvétius  a-t-il 
négligé  de  rendre  compte  d'un  sentiment  si  fort  qui  révèle  le 
mépris  de  l'égoïsme  et  l'enthousiasme  pour  l'abnégation  de  soi- 
même  ? 

L'auteur  fait  ensuite  l'éloge  de  la  métaphysique  sublime  de 
Platon ,  et  démontré  que  la  plupart  des  jouissances  épurées  de 
la  raison  et  des  «tentimens  délicats  de  la  vie,  se  composent  de 
respect  pour  la  morale  et  de  croyance  à  la  vie  future.  Noos 
citerons  le  passage  suivant  qui  est  plein  de  sensibilité  :  «  O  vous 
qui  avez  survécu  à  l'objet  d'une  profonde  et  légitime  affection, 
répondes ,  n'avez-vous  pas  foi  dans  cette  immortalité  ?  Qui  a 
jamais  perdu  un  ami  sans  refuser  à  la  mort  la  puissance  de 
nous  séparer  éternellement  ?  Comme  on  sent  par  sa  douleur 
qu'on  existe  encore ,  on  ne  peut  s'imaginer  que  la  vie  manque 
à  une  âme  qui  faisait  partie  de  la  nôtre,  et  il  serait  aussi  facile 
de  se  croire  mort  soi-^même  que  de  se  persuader  que  son  ami  est 
détruit  tout  entier.  Quel  cortège  d'idées  morales  accompagne 
l'amitié  vraiment  digne  de  ce  nomi  L'amitié  est  remplie  de 
dogmes  et  de  croyances  :  elle  se  nourrit  de  dévoùment,  de  con- 
fiance ,  de  respect  à  la  foi  jurée.  Le  chitiment  de  l'immortalité 
est  donc  de  ne  pouvoir  pas  aimer. 

L'ouvragé  de  M.  Allets  est  divisé  en  trois  sections  qui  trai- 
tent :  i^  du  corps  ;  ^^  de  fàme  ;  3^  de  Verne  et  dm  corps.  Dans 
la  première  il  explique  les  causes  des  rêves  et  la  manière  dont 
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le  cerveau  perçoit  l'impression  du  plaisir  ou  de  la  douleur,  la 
loi  organique  de^i'homine ,  la  différence  entre  lès  impressions 
régies  et  les  impressions  reproduites,  les  diverses  passions  du 
corps.  Il  caractérise  la  différence  qui  existe  entre  Thomme  et 
ranimai ,  en  ce  que  chez  Thomme  «  la  détermination  de  Tin- 
telligence  une  fois  conçue,  met  en  travail  les  fibres  de  cette 
partie  maîtresse,  et  que  dc^  que  Tâme  a  dit  :  je  veux ,  le  désir 
intellectuel  se  matérialise;  les  nerfs  s'ébranlent,  les  muscles  flé- 
chissent, le  corps  se  meut etla pensée prendnme  forme; •  tandis 
que  l'animal  n'a  point  d'âme  qui  commande  à  son  cerveau,  et 
que  le  gouvernement  de  son  corps  est  laissé  tout  entier  aux 
impressions  fortuites  du  plaisir  et  de  la  douleur.  A  l'appui  de 
ces  vérités  il  cite  l'instinct  corporel  des  chevaux  du  Corso  à 
Rome,,  qui,  libres  de  tout  frein  ,  disputent  dans  ce  cirque  le 
prix  de  la  vitesse  et  de  la  légèreté;  celui  des  fourmis,  des 
abeilles  et  des  chiens  du  mont  Saint-Bernard,  qui  précèdent 
les  vénérables  religieux  et  les  aident  à  découvrir  et  à  siuver 
les  malheureux  voyageurs  prêts  à  expirer  sous  4a  neige  qui  les 
couvre. 

Dans  la  seconde  section,  composée  de  56  chapitres ,  M.  Alletz 
analyse  les  passions  de  l'âme  ,  dont  quelques-unes  font  la  gloire 
de  Fesprit  et  le  bonheur  de  la  société ,  tandis  qu'une  foule 
d'autres  sont  à  la  fois  et  l'opprobre  et  le  fléau  de  l'un  et  de 
l'autre.  Après  avoir  parlé  de  la  puissance  de  la  beauté,  l'auteur 
ajoute:  «  C*est  à  ton  tour,  intelligence,  talent,  génie,  de  nous 
dévoiler  ton  règne ,  et  de  nous  montrer  les  secrets  de  la  sublime 
autorité  !  O  vie  intérieure  de  la  pensée ,  quelle  force  tu  possè- 
des, puisque  tu  te  rends  maîtresse  de  toutes  lés  autres  forces  \ 
L'a  vigueur  de  la  matière  n'est  que  faiblesse  en  comparaison  de 
l'énergie  de  l'intelligence,  qui,  pour  dompter  la  résistance 
des  élémens  ,  n'a  besoin  que  d'uUe  seule  idée ,  celle  de  les  faire 
combattre  l'un  contre  l'autre.  Puissance  des  monarques  de  la 
tejrre  ,  tu  passes  de  main  en  main  avec  le  9ceptre  que  l'héritier 
du  trône  prend  de  son  royal  dtev^ncier:  chaque  règne  renferme 
le  pouvoir  du  souverain  vivant  dans  les  bornes  de  sa  carrière 
mortelle;  il  finit  de  commander  en  cessant  de  vivre.  Mais  quel 
besoin  le  génie  a-t4l  encore  de  l'existence,  lorsqu^il  a  gravé  ses 
lois  ?  Son  règne  est  dé  tous  les  siècles  ,  et  son  peuple  se  com- 
pose de  tous  les  hommes  qui  se  succèdent  sur  la  terre.  Trois 


mille  ans  ont  détruit  In  pquatièffe  an  dMOtre  de  riliade;  hi 
QMttire  s'est  enparé  desa<o«todre;  Matas  m  pensée,  une  foi» 
conçue  y  n'était  pins  du  domaine  des  vents  m  du  soleil  ;  Ho- 
mère nous  gouverne  par  radmiratioUy  et  notre  âme  lui  oèéic 
encore.  Ainsi,  les  effets  de  la  puiesancedu  génie  ne  connaissent 
auenne  limite.  Ses  bornes  sont  les  bornes  marquées  à  la  des*' 
tmciion  du  genre  hmnaio ,  puisifoe,  tant  qu'il  restera  une  àmt. 
pour  sentir  et  po«r  admirer  »  la  dernière  page  échappée  au  ra^ 
vage  dos  sièdes  sera  revêtue  dn  sceau  de  cette  puissance  imel* 
lectuelle.  » 

Le  livre  lY  de  cette  section  a  pniir  titre  :  Du  B^u ,  conûdéré 
comme  le  caractère  <le  la  substance  ;  le  livre  T  a  po«r  objet 
la  nature  et  Téternité  de  la  substance  die  l'àme,  die  son  exbteoce 
à  part  de  toute  forme ,  de  son  immortalité.  La  troisième  sec- 
tion est  composée  de  VI  livres  qui  traitent  de  l'existence  $!*•. 
mnltanée  de  Tâme  et  du  corps;  de  la  réfutation  da  déisme  et  do 
tbéisme  ;  de  la  réalité  d'une  d^énératien  ;  de  l'unité  de  la  race 
humaine;  de  la  nécessité  d'nne  rédemption.  Le  derraer  livre  est 
un  résumé  de  l'ouvrage  appliqué  au  catholicbroe.         L.  S.  M. 
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MEDECINE. 

]65.  Onderzoek  of  uitde  statistieke  opgave  genœgzaahzk- 
KEE  BLiiKT ,  ctc.  —  Rccherches  sur  la  question  de  savoir  s'il 
résulte  suffisamment  des  données  statistiques  que  le  nombre 
des  en  fans  morts-nés ,  ou  morts  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance, augmente  depuis  quelque  temps  dans  les  Pays-Bays; 
par  N.  ËNGELTRUM  ,  D.  M.  à  Amsterdam  ;  ouvrage  couronné 
par  la  Société  provinciale  d'Ùtrecht.  ii6  pag.  in-8**.  Utrecht, 
i83o;  Altheer. 

C'«»t  à  une  question  proposée  par  la  Société  provinciale 
^,  utrecht  que  répond  M.  Ëngehrum  (i).  Il  convient  que  les 

(t)  La  Société  avait  dris  an  concoors  U»  questions  snivanta  : 
.  «  P«at-on  décider  d*aprrà  ks  données  slatistiqnes  certaines,  qoe  le 
iKNvbi»  des  enfai^s  morjtsoiMS  on  ttiorti  34  bDsares  après  knr  naissvnee  a 
considérablenient  ai»gmenté  d%»s  la  coyaanie  th»  Pays-Bas  pendant  les 
dernières  années? 
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âénnéei  an  siècle  précédent  sont  ificoinplètes  et  peti  cei*tatiiri&s. 
Le$  réformée  tchaient  registre  dés  ttâissances^f  décès  dans  hiixt^ 
êgTîses  paroissiales  ;  mais  pmir  voir  le  mouvement  de  la  popu-^- 
littion  de  toute  une  vijle  ou  de  tout  un  Canton,  il  faudrait  aVoir^ 
des  listes  générales.  Harlem  pourtant  possède  des  registres  plu^' 
complefs.  Voici  le  résultat  de  la  comparaison  àe  6  années  du 
siècle  dernier,  et  d'autant  d'années  du  siècle  actuel. 
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«  Est-ce  cbez  les  fenimes  qai  n*ont  en  qa^an  senl  enfanlHon  ches  celle*^ 
qai  en  ont  en  pinsieors,  qae  ce  phénomène  s^est  présenté  le  pins  souvent  ? 

••  Quelles  sont  lea««nses  ifiof^ales,  de  ce  phénomène.' 

«  Quelle  en  est  là  natnrë  ? 

^  QoeU  moyens  (andnitt-il  employer  ponr  faire  disparaître  ces  caotfet,, 
et  ponr  empêcher  qne  tant  d*enfans  ne  meurent  en  naissant  on  quelques 
momens  après  leur  naissanoe  ■ 

Sur  ces  diverses  questions ,  la  Société  a  reçu  un  mémoire  portant  l'é- 
graphe  suivante  : 

«  li  est  plus  difficile  qu'il  ne  parait  eui  premier  coup- d'ail  dt acquérir' 
des  notions  certaines  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  nombre  des  enfàns 
ntorti'ttés  et  te  nombf'e  des  naissances  en  général,  «  J.  L.  ([^àspék. 

Le  défaaCde  données  statistiques  certaines  itkv  le  nombre  des  enf^ns 
mort-B6v^  oif  décédés  quelques  tustans  arprès  leurs  naissancoi  ,  a  fttfoé 
r^ittecnr  du  mémoire,  M.  EugellruiU^  à  résondre  par  la  négative  la  pre- 
mière question  ;  ii  a  fait  preuve  de  beaucoup  de  lèle  dans  la  mtfnièf^ 
dont  il  a  traité  les  autres  questions  proposées ,  quoique  Tabsepce  de  do- 
cumeuH  précis  sur  la  première  ait  gravement  contrarié  sa  pen$ée.  Cepen- 
dant, comme  Je  mémoire  mérita  des  éloges  pour  la  manière  dont  ranteur, 
après  avoir  exposé  tes  causes  par  l'action  desquelles  tant  d'eofans  men- 
rent  en  nainsent,  a  signalé  les  moyens  de  combattre  le  mal,  la  Société 
lui  a  décerné  une  médaille  d'argent.  {Jllgemcene  Konst  en  tetterboode; 
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A  filiddelbourg  il  a  eu,  en  1781  ,  ^43  luissanGes  mâles  et 
34 1  naissances  iemelles  ;  dans  la  i'*  classe  il  y  avait  27  morts- 
nés  y  et  dans  la  a*  8^  L'année  i8a3  noiis  présente  pour  U  même 
ville  486  naissances  9  sans  distinction  de  sexe,  dont  a4  de 
morts-nés. 

Les  registres  de  la  ville  d'Alkmaar  présentent  les  données 
suivantes  : 
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la  1761 . . 
1763... 
I7S4... 
1766... 
1706... 
1767... 
1768  .. 
1769.'  . 
1770... 
1771... 

Tôt  AL. 
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SaTOI» : 

MoBn-«is. 

Mo»T»  vés. 

■        -^ 

■ 

mAla. 

iVflMfWft» 

Ift 

I8I7. 

9 

5 

9 

1818  . 

9 

3 

14 

1819. . 

7 

9 

1820.. 

10 

•  16 

1821.. 

IS 

9 

I82S.. 

-     13 

18 

1823.. 

18 

12 

13 

11824.. 

9 

6 

16 

I82B.. 

II 

5 

16 

1886.. 
Total. 
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114 
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La  population  d*Alkmaar  était ,  selon  Palodanns  ,  dans  la  1 
série  d'années,  de  7865  âmes,  et  en  i8a4>  selon  {'annuaira  de 
Lobatto,  de  8877  ;  en  sorte  que  la  différenee  est  d'environ 
mille. 

M.  Ëngeltruin  parcourt  les  renseignemens  fournis  par  plu* 
sieurs  villes  :  il  est  presque  toujours  obligé  de  convenir  que 
pour  les  temps  antérieurs  à  ce  siècle ,  les  registres  foumisseot 
peu  de  données.  En  revanche  on  a  dressé  de  bons  tableaux 
dans  ces  det*niers  temps.  C'est  ainsi  que  les  relevés  du  Brabant 
septentrional,  pour  i8a6,  donnent  un  total  de  10,837  nais- 
sance, dont  5647  du  sexe  masculin,  et  .5 190  du  sexe  fé- 
minin. De  plus  il  y  a  eu  363  morts-nés,  dont  aasi  mâles  et  t4t 
femelles. 

Autant  qu  on  en  peut  juger  par  les  renseignemens  défectueux 
du  dernier  siècle,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  un  accroissement  no- 
table dans  le  nombre  des  mort-nés. 

Dans  la  3^  partie  ,  l'auteur  se  demande  si  c'est  dans  les  pre- 
mières couches,  ou  dans  des  couches  subséquentes  que  Ton 
remarque  le  plus  de  morts- nés.  L'expérience  prouve  que  c'est 
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;()[ich«  qtie  ces  aucidciis  sont  le  plus  Tré- 
qtiens.  Par  la  mâmc  raison  on  trauve  plus  de  morts-nés  parmi 
JeS  enfans  de  naissance  illégitinte ,  que  parmi  ceu»  qui  sont  nés 
des  mariages.  Selon  M.  Marx  ,  on  trouve  parmi  cent  enfans  de 
parens  marias  3  morts-nés,  tandis  que  le  nombre  des  morts-nés 
parmi  les  enfans  illégitimes  est  de  i5.  Dans  l'institution  d'ac- 
couchement de  la  même  ville ,  on  compte  i  mort-né  sur  19  nais- 
sances illégitimes.  L'hospice  dit  Binuen-Guthuis  de  la  xille 
d'Amsterdam,  donne  pour  6  années  récentes  les  résuliaU  sui 
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.   D'où  Ton  voit  qu'à  Amsterdam  aussi  tes  morts- 
vent  en  plus  grand  nombre  parmi  les  enfaus  de  n 
(plime,  que  partni  ceux  qui  sont  nésdans  le  mariage.  Le  défaut 
de  soins  et  de  précautions  peut  y  contribuer. 

M.  Engettrum  ,  fidèle  nu  programme  de  la  Société  d'Utreoht, 
se  demande  enstiite  à  quoi  il  faut  attribuer  le  prétendu  accrois* 
sèment  dn  nombre  des  morts-nés  dans  ce  siècle  ,  et  comment 
on  peut  reniédier  aux  causes  funestes  de  ces  accidens.  Cepen- 
dant, comme  il  commence  par  déclarer  qu'on  n'a  fias  assea  de 
documens  pour  décider  s'il  7  a  en  réellement  accroissement ,  tes 
recherches  sur  les  causes  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  sont 
vagues  et  se  bornent  &  des  observatin 
croyons  inniile  de  nou*  y  arrêter. 
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166.    CoNSIOiRATIONS    STATISTIQUES  SUR    LA    VIIXE    D|L    NapX£S; 

par  le  D^  Salvato^e  de  Renzi.  —  Extrait  d'uo  mémoire  lu 
à  TAcadémie  de  médecine  de  cette  ville.  (  Osservatore  me* 
dico  y  Giornale  di  medicina ,  1 5  juin  i83o,  p.  99.) 

*  L  aut«ur  a  «dopté  pour  bade  de  seâ  calculs  wAt  période  dé 
i5  années ,  à  partir  de  181 4  jffsqu'à  iS^a^.  Il  a  évalué  le  terme 
m^ffea  de  la  mortalité  par  année ,  tant  dans  lel  maisons  parti- 
culières que  dans  les  hôpitaux  divisés  par  quartiers,  qui  sont  au 
nombre  de  1 3  ,  ainsi  que  les  indique  le  tableau  suivant ,  qui 
est  réparti  en  deux  coIonne&^  dont  l'une.. ««tend  à»  iiftk4  W 
iSaS  ,  et  Tautre  de  1S18  à  i8a8.  L'auteur  à  laissé  de  côté  l'an-' 
ftée  181 7,  parce  que  dans  cette  année  Ae&  choses  extraordi^ 
paires ,  comme  par  exemple  la  maladie  pétéchiale  ,  qui  prit  uit 
laractère  épidémique  dans  toute  l'Europe,  déterminèrent  u# 
excédant  de  mortalité  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  topc^ra-^ 
^ie. 


« 


QÛARTIERâ. 


9~«  viw9MMp9*  *•»••• 

ATvocata 

S.  Carlo  air  ar«Ra. . 

Mercato 

Stella i.... 

Chiaja 

VicarisL 

S.  Ferdinando 

Pendino 

Monte  Calvario  . . . . 

Porto '. 

S.  Lorenzo. .....:.. 

Citlà  înt«ra 


Db  1814  i  1826. 
PaovoiTioir  kitt^x  lis  DBoà^] 

XT  IiA  rOPOtATlOV  t 

I  décè«  «inr 


Db  1818  à 
Idem. 
ItUm. 


1828. 


maiMUS  parti- 
culières. 


4S 

41 
40 
40 
39 
39 

d» 

38 
t& 
34 
33 
30 
38 


hôpitaux. 


9» 

97 
94 
94 
92 
91 
91 
88 
82 
77 
ÎR 
72 
88 


maisons  .p«rti< 
citUèrés. 


41^ 

43 
43 
43 
41 
41 
4i 
40 
37 
35 
36 

aa 

40 


hôpitaux. 


m» 

105 

105 

105 

101 

100 

99 

96 

90 

84 

84 

80 

06 


Toutefois  l'auteur  fait  remarquer  xjue  la  colonne  relative  au^ 
bôpitau\n'e&t  point  exacte,  car>  outre  Jes  habitans  de  la  capi- 
tale ,  U  y  meurt  une  foule  d'habitans  de»  provinces.  De  pins,, 
on  net  connaît  pas  exactement  le  nombre  des  décès  dans  cha- 
que quartier  ;  enfin  ,  il  a  fait  ^nt|?er  dans  la  colonne  des  hôpi- 
taux les  individus  décédés  dans  les  hôpitaux  militaires,  alors  que 
cependant  la  garnison  n'est  point  calculée  d'après  la  population. 
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ei}ceiiK  quisolil  morts  àwjt^VMbXi^emetitAt^profêites,  où^ur 
i3  malades  lo  meurent.  D'à  prés  cela,  le  doèVenr  Rêtisi  étabUt 
de  la  manière  saivante  la  proporikm  de$  déoè$  avec  la  popula- 
tion dans  les  maisons  particulières  et  dans  les  hôpitaux. 
Maisons  partimlières  ;.  .    i  décès  sur  l\0  hàbitans. 

Hôpitanx. i  id.       sur  96 

Maisons  particulières  et 

hôpitaux  réunis i  id.        sur  3^ 

Si  l'on  jette  un  coup  -  d'èsil  sur  la  statistic[ue  de  la  ville 
de  Paris ,  rédigée  par  M.  Villermé ,  on  pourrait  penser  que 
les  rives  de  la  Seine  sont  pl«s  salutaires^  que  celles  du^  Sebeto , 
car  à  Paris  on  compte  i  décès  sur  5i  hàbitans ,  tandis  qu'à  Na- 
pies  on  en  compte  i  sur  40.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  consé- 
quence des  préjugés  des  Napolitains  >  qui  préfèrent  monrir  chez 
eux  sans  secours  et  sans  assiat;ance  plutôt  que  de  se  Mre  traiter 
dans  les  hôpitaux  où  il  ne  meurt  qu'une  personne  sur  96  hà- 
bitans «  tandid  q»^à  Paris  il  en  meurt  tme  sm  82  ;  d'o&  il  suit 
€^,  si.l'$».pretid  simultanément  les  données  5i  et  3a ,  on 
trouvera  qu'à  Paris  la  mortalité  «est  plus  grande  qu'à  Ifaples. 

L'auteur  a  remarqué  que  la  mortaHté  des  nouveau -nés  était 
pltis  considérable  en  été  qu'en  hiver  à  Naples,  dans  les  pro- 
viiices  tempérées. d«  ia  C^mpanie  que  dans  les  Abru22es,  et  it 
en  a  ceoelu.  .que  dans  \e  royaume  de  Naples  le,  froid  n'infltte 
pas  misflri  .puissamment  sur  la  mortalité  des  enfans  que  dans  le 
reste  de  rEurope» 

PsAsant  ensiMle  à  l'examen  i<es  circonstances  particulièi*es 
qui  ifOït  varier  la  mortatitc  dans  les  quartiers  de  la  capitale , 
il  dit  ;  ^ 

K^  Qtt«  si  les  marais!  exerceot  une  inSiienee  funeste  sur  les 
quartiers  Mercato  et  Ficaria  ^  il  en  est  d^autres  qui  sont  «ou- 
mis  à  dés. influences  encore  plus  fiàcheu^ses  ; 

2^  Que  la  nature  du  sol  est  la  même  partout; 

3^  Q<ie  \t&f(mdaci  supporticLet  les  nnes  tortueuses,  qui  sont 
plus  nombreuses  dans  ie$  quartierii  Pendino^  Porto  et  S.  Lo-^' 
renzq,  y  ^utguienteot  la  mortalité;  ' 

4®  Que. lelévation ,  qui  est  favprable  aux  autres  quartiers , 
est  nuisible  à  celui  de  Montecajvario ,  parée  que  les  exhalai- 
sons que  les  vents  y  font  arriver  des  parties  bassés^  de  la  Ville 
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ne  peuvent  se  disperser  ou  se  dissiper  à  cause  de  U  colline  de 
S.-£ramo  qui  domine  le  quartier; 

5^  Que  quelle  que  soit  l'influence  des  eaux,  cette  influence  est 
compensée  par  d'autres  causes; 

6^  Il  fait  la  même  rr*marque  sur  les  jardins; 

7°  Que  l'espace  occupé  par  chaque  habitant  est,  dans  le 
quartier  de  S.-Ferdinando,  de  3oo  palmes  carrée».  (Palmi  qiia- 
drati). 

Id.  S.  Carlo  all'arena     i8o  id. 

—  S.  -Giuseppe  ....     a6o  — 
-—  Chiaja  et  Vicaria.     aao  — 

—  Avvocata  et  S.-ella.     aïo  — 

—  S*-Lorenzo aoo  — 

—  Morte  Calvario  . .      i  ao  — 

—  Porto no  — 

—  MercatoetPendino.     loo  ^^ 

lïo^  il  tire  cette  conclusion  qu'à  Naples  les  habitans  sont 
plus  à  leur  aise  qu'à  Paris ,  où,  dans  le  quartier  St.-Hoiioré ,  qui 
est  un  des  plus  salubres,  chaque  habitant  n'occupe  qu'un  es- 
pace de  25  palmes  carrées* 

8^  £n6n,  comme  l'auteur  s'est  trouvé  dans  l'imposiibilité  de 
déterminer  le  nombre  des  pauvres  dans  chaque  quartier,  ii  se 
l)ome  à  dire  qu'à  Naples  les  pauvres  sont  en  petit  nombre,  eu 
égard  aux  autres  cités  populeuses;  mais  que  les  pauvres  aux 
quels  on  ne  fait  guère  attention  se  composent ,  i^  des  individus 
qui  ont  servi  pendant  un  certain  temps,  et  que  les  maladies, 
l'oisiveté  ou  le  vice  ont  réduits  à  l'inaction  ;  a^  des  familles  de 
la  classe  moyenne  qui  vivaient  d'emplois  ou  de  leur  industrie , 
et  que  la  mort  de  leur  chef  ou  des  malheurs  imprévus  ont  plon- 
gées dans  la  misère  et  quelquefois  dans  la  dégradation  ;  3^  des 
femmes  qui ,  par  misère  ou  faute  d'éducation ,  font  le  métier 
de  prostituées. 

Ces  classes  contribuent  à  augmenter  la  mortalité  dans  les 

quartiers  de  S.-Lorenao,  Porto  et  Monte  Cahrario.  Près  de 

8ooo  pêcheurs  et  marins,  outre  leurs  familles  qui  mènent  une 

vie  laborieuse  et  pénible,  augmentent  la  mortalité  dans  lesquar- 

.  tiers  de  Chiaja ,  Porto  et  Pendino. 

Telles  sont  les  principales  observations  que  renferme  le  mé- 
moire du  D'  Renzi;  elles  servent  d'appendiec  au  3*  et  dernier 
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volume  de  sa  topographie  médicale  dn  royaume  de  Naples. 

C.  R. 

167.  ftÉvUK  DES  VAGCIVàTIONS  FAITES  DANS  LA  MONAKCHIE  P&US> 

SIENNE  pendant  l'année  1827,  et  comparaison  des  vaccina- 
tions avec  les  nsiisssiuces,  (Journal der  practischen  Heillunde; 
dcG.  1629,  p.  99)- 


MSTRICTS 
oc  DÉPARTfiMBNS. 


A{K*larChapelle 

Arnsberg 

Berlin 

Brestau 

Bromberg 

Coblents. . .  .^ 

Princîpaoté  de  Wied. 

Cologne. 

CosUn 

Dantzig 

Duueldorf. ......  — 

ErfurI 

FranciVtrt 

Gumbinnen.. 

&œnigsberg 

Liegnitz 

Magdebourg 

Marienwerder 

Mersebo«rg 

ninden... , . . 

HûAster.. 

Oppeln..'. 

Po»en 

Poisdan 

Stenin 

StraUoDd 

Tràves. . , 

Totaux . • 


VACCINATIONS  FAITES 


arec  sqccj^s. 


10,916 
13,579 

7.06» 
25.824 
11.481 
11,392 

1,113 
11,602 
I1.Î98 
I3,tt52 
22  030 

8.099 
22,786 
18.380 
27.8ia 
21.143 
l«.793 
24,728 
34.691 
14.319 
10,539 
28  210 
24,204 
20.595 
15,076 

4,355 
13.408 


sans  saccès. 


446.038 


44 
465 

60 
313 

» 

»    \  non  indiqué; 

», 
217 
126 
125 
236 
122 
333 
272 
108 
113 

» 

» 

117 
389 
386 
330 
202 
I4Ï 
245 

11 
336 


NAISSANCES. 


11,826 
15,888 
8.436 
37.015 
14.026 
14,803 

13.643 
12.372 
12,652 
23.55» 
10.413 
24,862 
22.852 
28,232 
29^721 
I9i698 
10.613 
22,408 
15,508 
11,297 
36.528 
26.878 
25.316 
15,786 
4,980 
13,376 


490,675 


Le  rédacteur  du  journal  observe  à  cette  occasion  (pie  le 
nombre  des  enfans  vaccinés  en  Prusse  égale  celui  des  enfans 
vaccinés  en  France ,  quoique  ce  dernier  royaume  soit  du  dou- 
ble pJus  grand. 

168.  YoLLSTjBITDIGE  UeBERSIGHT  DE&  GeSGHICHTB  DER  MEOICIlfy 

etc. —^Aperçu  complet  de  Thistoire  de  la  médecine  en  for^ 
me  de. tables;  par  F.  L.  Augustin^  profess.  en  médecine.  2* 
édlt.  entièrement  refondue  et  augmentée.  In«4*\  ^^  ^^  ^^^ 
pag.  ;  prix ,  2  rthlr:  BerKn ,  iSaS  ;  Flittner. 
L'auteur  avait  d'abord  composé  ces  tables  pour  ses  élèves , 
inais  dans  la  nouvelle  éditioti  qu'il  publie,  il  y  a  non^seulement 
ajouté  ce  qui  avait  été  omis  dans  la  première ,  mais  il  a  mis  les 
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tables  an  nWeau.  des  pro^jitrès  qui  omt  été  fait»  depuis  dam  le 
cl  ornai  ne  des  sciences  médicales.  Les  taHles  sont  disposées  de  la 
manière  suivante  :  la  page  à  gauche  est  divisée  en  trois,  colpnn^, 
dont  la  première  renferme  les  dates  (avant  et  après  notre  ère), 
la  seconde  les  noms  des  hommes  les  plus  célèbres,  et  la  troi- 
sième les  événemens  les  plus  marquans  dans  l'histoire  de  la 
médecinfi*  T^  nafiri»  h  drûiiÊ.ixiiiiauA  ■  l^ta  ftiiyraiiiM  !£&  vAnc  \a^^ 
portans.  ... 

I 

169.  MiêMoiRE  SUR  L*A$THiNiE;  par  J.  Xi.  Biachét;  oûvtagp 
eonronné  par  la  Sûciété  de  médecine  de  Bordeaux.  \rt^tf 
de  ao4  pages;  prix,  4  fr .Paris  ,  1829;  Gabon. 

L'article  suivant,  qui  a  paru  dans  la  Revue  encfclopédiquety 
nous  a  plu  par  la  manière  dont  Tauteur  a  su  mettre  eo  reli^ 
^'s  erreurs  de  Técole  vitaliste ,  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  le 
.reproduire  ici. 

n Dans  un  journal  de  médecine,  nous  rendrions  un  compQ? 
acrupuléux  et  détaillé  de  Fouvrage  de  M.  Brachet  ;  dans  ce  ve^ 
^ueil ,  un  semblable  travail  ne  serait  point  à  sa  place.  Les  ques- 
tions de  doctrine  doivent  être  débattues  à  huis  clos,  et  seu" 
lemenl  devant  les  hommes  qui  Oint  fait  une  étude  spéciale  dp 
)a  matière  du  procès ,  et  desiois  d'après  lesquelles  il  doit  étfe 
jugé.  Mais  il  faut  admettre  le  public  au  prononcé  da  juge»- 
ment  :  c'est  bien  le  moins  qu'oh  ait  le  droit  de  conoaître  las 
principes  de  ceux  à  qui  Ton  confie  sa  personne  et  les  objefs 
.<^e  ses  plus  tendres  affections.  Nous  exposerons  donc  les  résul- 
tats de  la  discussion  ouverte  par  la  Société  de  Bordeaux ,  at 
dont  elle  a  jugé  que  notre  savaur  confrère  était  sprti  vain- 
queur ,  puisqu'elle  lui  a  décerné  le  prix  qu'elle  avait  proposé. 
En  même  temps,  nous  sàisirops  l'occasion ,  qui  nous  est  offerte, 
d'établir  quelques-uns  de  ces  faits  généraux  qu'il  importe  â 
tout  le  monde  de  savoir. 

Pendant  '  un  espaiœ  de  t«qnps ,  fnalheûrettscfiwnt  trop  long , 
leé  médecins  parurent  inéoeiinaiire  c»s  Tsérités,  triviales  eo 
apparence,  qu^il  n'y  a  v  dans  la  machine  hmnaiBa  j 'que  d«a  or- 
ganes remplissant  des  fonctions ,  qac  touit  changement  dans 
l'exercice  de  la  fonction  suppose  un  changement  cEems  Iqs  con- 
ditions matérielles  de  l'organe ,  et  qtie  tonle  aJifeéralioB  mtté- 
vietie>de  l'organe- en M^toe  HQ^  altératii>É  4h  fooetiona ,  qui  en 
«st  ifai  «ympténMe-.  .Oo>  li^il.  si.  peu  le  troftibW  dosi  Ibnctionsi  à 


Tçtat  anocmal  d¥i&  org^^es»  qu'un  des  hoiii9ie&  les  plus  illas- 
tf^  du  siècle  4erQie<  >  rendant  compte  d'une  ouvertui%>de  ca- 
davre,  écrivait  :  Ofjt  ne  troupà  rkn^  si  ce  n'est  qne  le  coeur 
avait  sko^im  h  volug^e  de  la  t«te  d'un  fœtus  à  teraie'.  ainsi  oe 
4év<eloppemeBt  énorme  d'un  viscère  aussi  important,  la  difH 
proportion  qui  avait  pu  en  résulter  entre  ses  diverses  cavités  , 
mi  bien  entre  le»  diuiensions  d«  ces  mêmes  cavités  et  l'épais- 
s^iiv  de  leurâ  parois ,  les  chajigemens  de  densité  survenus 
dan^  ces  parois ,  la  distension ,  l'infianainalion  pent-^étue  de 
Tenveioppe  membraneuse  du  cœur ,  tout  cela  n'était  vien  aux 
jrçux  du  célèbre  anatomiste,  absolument  rien ,  pas  même  la 
cause  probable  du  trouble  de  la  circulation,  de  l'accumulation 
d^  sang  dans  les  poumons,  dans  le  cerveau  ,  dans  les  organes 
dn  bas- ventre,  de  l'infiltration  des  membres,  enfin  de  tontes 
ces.  anomalies  de  fonctions,  résultats  immédiats  ou  secondaires 
4e  l'affection  primitive.  La  collection  de  ces  divers  symptômes^ 
pris  abstractivetnent. constituait  la  maladie;  on  lui donnail:  un 
noiQ,  et  c'était  contre  ce  nom  qu'on  dirigeait  le  traitement. 
Toutefois ,  grâce  aux.  efforts  de  Morgagni  et  d'autres  grands 
iiommes,  plusieurs  maladies,  à  l'époque  dont  je  parle  ,  étaient 
4^ à  localisées.  Du  moins  un  grand  nombre  de  travaux  prépa*- 
mU»re^ étaient  exécutés,  nne  ioule  de  matériaux gisawqfrépavs, 
atl^endant  une  main  qui  les  mît  en  œavre.  Pinel  l'essaya  et  11 
0M^  la  gloire  de  réussir  en  partie  ;  mais,  soit  respect  pour  des 
diH^trines  dans  lesquelles  il  avait  été  élevé ,  soit:  crainte  de  pai- 
MtSF  pour  un  novateur  trop  hardi ,  il  n'osa  ppis  toi>t  ce  qu'il  au^ 
rait  pu.  Après  lui  vinrent  les  vital istes  chez  lesquels  les  mots 
j^^dnjTent  la  place  des>  choses.  Les  alteratians  morbides  n'atta- 
qnèretit^us  le  matmel  des  oirgahes,  mais  leurs  propriétés;  il 
j  mt  des  maladies  des  forces  vitales,  expression  qu'on  aérak 
^pntfi  de  regarder  comme  une  ingénieuse  œélaphoré,  si,  tous 
tel  JONBS,  les  partisans  de  cette  doctrine  ne  prouvaient  qutf , 
pp«ir  eux ,  les  foirees  vitales  iionik  des.  étivs  èxistans  en  dehiMRS 
dfO  Kowganisnae ,  et  ied^pendans  èe  lui.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
$H^ulipr ,  c'est  que  le  fondateur  de  cette  étonnante  théorie  est 
|Mfé<i)émeBt  ce  vaste  ^nie  qiû  refit  la  seicaice  en  épurant,  et 
qui  sut  imprimer  à  l'anatomie  pathologique  un  élan  qui  ne  cesse 
d^  S*acçroîim.  Ovpemdant,  je  Favouepai ,  dAt  cet  aveu  paraître 
biizairre^  quoiq'ue  les  écrits  dé  Bichat  semblent  justifier  les  onr 
tologistes  qui  se  prévalent  de  son  nom  ,  j'ai  trop  de  respect  pour 
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ce  ^and  homme  poiir  croire  qu'il  ait  personnifié  sérieusement 
des  abstractions.  J  aime  mieux  penser  que ,  jeune  et  plein  d'en- 
thousialsme  y  il  ne  s'est  pas  défié  d'un  langage  figuré  qui  sédui- 
sait son  imagination  sans  fausser  son  jugement.  Mais  à  quoi 
bon  entreprendre  une  justification  qui  n'ajouterait  rien  à  sa 
gloire  ? 

L'ontologisme,  dépouillé  de  la  magie  du  style  entraînant  et 
nerveux  de  Bichat,  révolta  bientôt  les  esprits  qui  veulent,  dans 
les  sciences ,  un  langage  sévère  et  rigoureux.  Un  homme  doué 
d'une  vaste  intelligence,  remarquable  surtout  par  son  énergi- 
ffue  vigueur,  se  rua  sur  les  entités ,  les  poursuivit  et  les  terrassa 
sous  toutes  les  formes,  et,  sur  leurs  débris,  éleva  un  trophée 
unique ,  la  gastrite.  Pinel  avait  osé  trop  peu  ;  celui-ci  osa  trop. 
Il  n'y  eut  plus  qu'un  seul  organe  malade ,  l'estomac ,  qu'une 
s(!ule  maladie,  l'inflammation,  qu'un  seul  remède,  la  saignée. 
Toutefois,  soit  que  l'illustre  médecin  ait  bientôt  vu  qu'un  effort 
trop  vigoureux  l'avait  lancé  au-delà  du  but,  soit ,  comme  on  l'a 
dit,  qu'il  eût  demandé  d'abord  plus  qu'il  ne  voulait  obtenir ,  il 
accorda  successivement  à  chaque  organe  le  funeste  droit  d'être 
affecté  primitivement,  quoique  avec  le  concours  des  organes 
digestifs.  Mais  pendant  que  la  médecine  physiologique  faisak 
ces  importances  concessions,  une  nouvelle  école,  qui,  peut- 
être  >  if était  pas  tout-à-fait  étrangère  à  la  marche  rétrograde 
dés  réformateurs ,  s'élevait  sur  le  théâtre  même  des  travaux  de 
Pinel.  Nous  reparlerons  de  cette  école  dont  l'axiome  fonda- 
mental est  celui  qoe  nous  avons  énoncé  en  commençant  cet 
article. 

De  toutes  les  théories  dont  nous  venons  de  faire  l'énuméra- 
tion ,  la  dernière  est  celle  que  paraît  adopter  l'auteur  du  Mé- 
moire couronné  par  la  Société  médicale  de  Bordeaux.  Ce  qoe 
le  chef  de  l'école  organique  avait  fait  pour  la  paralysie ,  M. 
Brachet  le  fait  pour  l'asthénie.  Toutes  deux  ne  sont  que  des 
symptômes ,  je  dirais  presque  des  degrés  dtfferens  du  même 
symptôœe,  et  dépendent  d'une  altération  matérielle,  primitive 
ou  secondaire,  des  symptômes  nerveux ,  soit.de  celui  qui  pré- 
side aux  fonctions  animales,  ou  de  relation,  soit  de  celui  qui 
tient  sous  sa  dépendance  les  fonctions  végétatives  ou  de  nutri- 
tion. Ainsi,  l'ivresse,  la  gêne  de  la  circulation  dans  la  poitrine 
occasionnent  une  accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  dn 
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ct^rveau.  Cet  organe  est  compriraé,  son  aejtion  languît ,  les  sens 
sont  obtos,  les  mouvenaens  difficiles  et  incertains;  voilà  Tas- 
thénie.  La  congestion  sanguine  augmenta,  la  compression  da 
cerveau  est  portée  au  comble;  la  seusibilité,  les  mouveioeq$ 
sont  abolis.  L'engorgement  cérébral  diminue;  à  son  tour  la  pa- 
ralysie cède  la  place  à  l'asthénie  pure  et  simple ,  et  celle-ci  dis- 
paraît quand  le  cerveau  est  rentré  dans  les  conditions  maté- 
rielles qui  constituent  son  état  noi  mal. 

Dç  même  que  la  paralysie,  Pastbénie  est  souvent  locale  on 
partielle.  Une  tumeur  comprime  les  nerfs  d'un  membre ,  vtae 
lésion  d'une  autre  nature  les  affecte;  1«  membre,  privé  de  la 
condition  sine  qua  non  de  la  vie,  l'influence  nerveuge,  devient 
asthénique  ou  paralytique  suivant  que  Ja  compression  e$t  plus 
ou  moins  forte,  Taltération  plus  ou  moins  profonde. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  choisir  exclusiveme^ 
dans  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation ,  ont  leurs  analo^ 
goes  dans  celui  de  la  vie  végétative  ;  et  le  parallèle  que  nous 
avons  établi  entre  la  paralysie  et  l'asthénie ,  comme  l'entend 
M.  Brachet,  se  soutient  jusqu'ici.  Mais  il  y  a  encore  une  espèce 
d'asthénie  qui  est  le  résultat  du  défaut  de  nutrition  de  l'organe 
.qui  en  est  affecté,  soit  qu'une  cause  quelconque  privé  c«t  or- 
gane d'une  partie  du  sang  qu'il  doit  recevoir,  soit  qu'il  n'éla- 
bore  plus  ce  sang  de  la  manière  convenable,  soit: enfin  que 
le  sang  vicié  ne  lui  fournisse  plus  le  degré  d'excitation  né- 
cessaire. 

Telle  est  la  théorie  que  donne  M.  Brachet;  on  ne  peut  qu'ap- 
plaudir à  la  justesse  de  ses  raisonnemens  ,  au  choix  judicieux 
des  faits  et  des  expériences  directes  qui  servent  de  fondement 
il  sa  doctrine ,  et  regretter  que  tous  l«s  ouvrages  de  médecine  ne 
soient  pas  écrits  comme  le  sien. 

Chambetron  ,  D.  M.  P. 

170.  CLiNiQtJE  H^DicALiî,  OU  Choix  d'observatious  recueillies  à 
l'hôpital  de  la  Charité;  par  M.  Awdral.  Deuxième  édition. 
Tom.  IIl;  maladies  de  Vabehmen,  i'** partie  ,  de  674  pages- 
prix,  8fr.  Paris^  i83o;  Gabon.  {\oy.  le  JBuiietin,  Tom  XX 
n«  81). 

Le  volume   que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  unique- 
ment consacré  à  la  fièvre  typlioïde.  ou  euléro-mésentérique 
C.  Tome  XXI.  —  Juin  i  83o.  2^ 
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craprùs  MM.  Sentes  et  Petit  ).  i(f.  AiiJral  (|ui,  dans  sa  première 
édition,  il'aVait  point  localisé  cette  maladie,  croit  devoir  la  pla- 
cer aujourd'hui  parmi  lés  afTectioùs  du  tube  digestif,  bon  qu'il 
consid^t'e  H  lésion  des  premières  voies  comme  étant  là  source 
délit  fièvre  typhoïde,  mai^  parce  qiié  cette  fièvre  eh  est  presque 
toujours  acrtofnpagiiée. 

Il  divise  le^  tnaladics  du  tube  digestif  en  deux  sections  prin- 
cipales ,  dont  la  première  comprend  les  cas  où  les  lésions  des 
premières  voies  coïncident  avec  un  mouvement  fébrile ,  qui 
esf  souvent  lé  phénomène  prédominant ,  tandis  que  les  sjmp- 
tÀiYtes  locaux  sont  à  peine  proiioncés.  Là  fièvre  typhoïde  est 
dans  cette  catégorie.  La  seconde  section  contient  les  cas  dii  les 
syittptômes  locaiix  bien  tfanchés  traduisent  l'état  morbide  des 
voies  digestivés,  taudis  qu'au  contraire  les  symptômes  généraux 
sont  ou  trè$-peu  prononcés  ou  nuls.  Les  nialadies  de  cette 
section  feront  le  sujet  du  4*  volume. 

C'est  donc  des  affections  pyrétiqiies  du  tube  digestif  que  M. 
Andral  s'occupe  dans  lé  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Ces  maladies  sont  connues  sous  une  infinité  de  noms,  et  ce  n'est 
que  dans  ceâ  dértiiers  ^u'à  cessé  la  confusion  qui  régnait  à  leur 
égard.  C'était  la  fièvre  pétéchiale  de  Hoffmann ,  la  fièvre  pu- 
tride de  Guariii ,  Fa  fièvre  itiàligne  de  Langrish  ,  lèi  fièvt'es  in- 
flammatoire, bilieUSé,  thuqueuse ,  adynamique  et  ataxique  de 
Pinel,  la  gastro-entérite  dé  M.  Bi*oussais;  c'est  la  dothinentérie 
de  M.  Bretonneau ,  ou  bien  la  fièvre  typhoïde  de  beaucoup  de 
médecins  d'aujourd'hui.  Mais  une  chose  qu'il  est  vrai  de  dire , 
et  qu'il  suffirait  d'indiquer  poUt'  faire  taire  les  détracteui^  de 
l'anatomie  pathologique  ,  c^est  que  la  éonfuàioh  tCia  cessé  que 
lorsqu'on  avait  découvert  que  la  maladie  meutioniiee  à  pour 
caractère  presque  constant  un  exanthème  intestinal  (  dothi- 
nentérie, ) 

Cent  trente-quatre  observations  de  fièvres  typhoïdes  sont 
rapportées  par  l'auteur;  les  unes  se  sont  terminées  par  la  mort, 
et  les  autres  par  la  guérispn, 

Chez  les  individus  morts,  le  canal  intestinal  a  présenté  les 
différens  étals  qui  suivent  :  . 

i^  Lésion  des  follicules  intestinaux  à  la  période  d'exan- 
thème. 

a°  Lésion  des  follicules  à  la  période  d'ulcération. 
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5*  follicules  lésés^  tenckint  à  la  guérison  ou,  déjà  guéris. 

4°  Lésions  gastro-intestinales  autres  que  celles  des  follicules. 

&*"1^oînt  de  lésion  appréciable  du  tube  digestif. 

Chez  les  individus  qui  ont  été  ramenés  à  la  santé  ^  différens 
modes  de  traitemens  ont  été  employés ,  saVoir  : 

1^  Le  tt*aitement  par  là  diète  et  les  simples  délayans. 

î°  Le  traitemertt  par  lèà  évacua'ns  soit  vomitifs ,  soif  pur- 
gatifs. 

3^  Le  traitement  par  les  akitiphlogîstiqUes  et  les  révulsifs. 

4®  Lé  tiràitemetat  par  les  toniques  et  les  stimtilans. 

Le  traitement  par  la  diète ,  qui  était  favorable  dans  certains 
cas ,  ne  put  pas  être  continué  dans  d^autres ,  va  les  progrès 
toujours  ck'oissans  de  là  ndaladié. 

Les  éttiissions  saUguinés  ont  été  mises  en  usage  bbez  74  indi- 
vidus. Chez  16  seulement  un  amendement  notable,  qu'on  ne 
peut  révoquer  en  doute,  a  suivi  immédiatement  l'ouverture  de 
la  veine  ou  Tapplicatic^i  des  sangsues;  et  encore,  sur  ces  16 
sujets,  il  en  est  trois  diez  lesquels  l'amélioration  a  disparu  après 
qu'on  eût  réitéré  la  saignée.  Dans  deux  ou  trois  de  ces  cas,  tout 
au  plus,  la  maUdie  s'est  arrêtée  tout-àrcoup  après  la  saignée; 
«dans  tous  les  autres,  elle  ii'a  fait  que  s'amender.  Sur  les  58  in- 
dividus qui  restent,  bn  trouve  34  <^hez  lesquels,  après  une  ou 
plusieurs  émissions  sanguines,  la  maladie  n'en  continua  pas 
moins  sa  marche  pour  se  terminer  par  la  mort  ou  par  le  retour 
à  la  santé,  sans  que  la  saignée  ait  paHi  exercer  aucune  influence. 
Sur  ces  mêmes  58  individus,  on  trouve  25  autres  chez  lesquels, 
à  la  suite  de  saignées,  se  montra  une  exaspération  de  la  ma- 
ladie aussi  immédiate  et  aussi  tranchée  que  l'avait  été  Tâmétio- 
ration  chez  les  16  individus  ci-dessus  mentionnés,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  put  s'empêcher  d'attribuer  ce  changement  en  mal  aux 
émissions  sanguines. 

Le  ttaitement  par  les  éVacuahs  fut  mis  en  usage  sûr  46  ma- 
lades. Chez  10  individus,  qui  furent  putgés,  la  maladie,  ou  bien 
continua  sa  marche,  ou  bien  s'exaspéra  plus  ou  moitis  immédia- 
tement après.  Des  36  sujets  qui  prirent  spécialement  des  sub- 
stances vomitives ,  3  n'éprouvèi^ent  de  ces  médicamens  aucune 
modification  notable;  ti  virent  leur  état  s'aggraver  soit  immé- 
diatement, soit  après  un  amendement  qui  ne  (nt  que  passager. 


a5. 
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et  aï  guérirent  rapidement  après  atoir  pris  le  taitre  stibîé  ort 
ripécacnanha. 

Le  traitement  par  les  toniques  et  les  excitans  a  été  employé 
chez  40  malades.  Le  qaitiquifia^  le  catnpkre,  le  musc,  Tassa 
fœtida,  Tacetate  d'ammmiïaque,  Pétlier',  diverses  eaux  distillées 
aromatiques  sont  les  principales  substances  qui  ont  été  données. 
Sur  ces  4^  individus,  il  y  en  a  1%  chez  lesquels  la  maladie  s'ag-^ 
grava  pendant  Tubage  de  ces  médicaméns^  i  i  chez'  lesquels  elle 
s'amenda  y  et  3  Seulement  chez  lesquels  Tamélic^ation  suivit 
de  près  le  commencement  de  l'emploi  de  la  méthode  exci- 
tante. * 

Le  volume  est  terminé  par  le  résumé  de$  i34  observacioiDS 
que  l'auteur  a  rapportée*.  Toutes  les  diseussions  théoriques, 
toutes  les  hypothèses  sont  évitées  avec  le  plus  grand  soin;  c'est 
aux  faits,  aux  faits  seuls  que  l'auteur  s'en  est  tenu.  K. 

171.  Le  MÉDEciir  sans  kiÊDECiNE,  6u  le'  charlatanisme  dévoilé; 

.  ouvrage  inverse  de  la  Médecine  sans  le  médecin ,  et  dont  ]e 
Iç  but  est  de  prouver  que  la  vi^  des  honlrifes  est  toujours 
exposée  entre  les  mains  de  ceux  qui  ignorent  l'art  de  guérir; 
par  D.  J.  G011L19 ,  D.  M.  P. ,  auteur  des  Réflexions  critiques 
sur  la  pratique  médicale,  du  Sfànuel  du  dentiste  à  l'usage  des 
examens,  etc".  In-iS  de  xi-284  p-;  prix,  3  fr.  5o  c.  Paris, 
i83o;  Poulton. 

Ce  petit livreest  ampleoient  pourvu  d'accessoires;  car,  ckitre 
deux  dédicaces,  une  préface  et  une  gravure  représentant  Hygie 
et  la  Vérité  renversant  le  charlatanisme,  on  y  trouve  encore 
une  post-face,  expression  qui  est,  si  je  ne  me  trompe,  aussi 
nouvelle  qu'inusitée.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  sans  contredit  une 
noble  tâche  que  celle  de  combattre  te  charlatanisme!  On  doit 
louer  le  docteur  Goblin  dé  l'avoir  entreprise.  Le  but  de  son 
ouvrage  est  de  prouver  que  la  vie  des  homnaes  est  tpujoprs 
exposée  entre  les  mains  de  ceux  qui  ignorent  l'art  de  guérir, 
lorsqu'ils  s'ingèrent  de  traiter  les  infirmités  humaines.  Exami- 
nons comment  il  l'a  atteint. 

Après  un  aperçu  bien  rapide  des  diverses  doctrines  médi- 
cales qui  ont  dominé  dans  les  Écoles  depuis  Hippocraie  jusqu'à 
nos  jours,  l'auteur  parle  avec  une  prédilection  marquée  de  M 
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dodfiTic  actuelle  connue  sous  le  nom  à$  ph^shlogique^  qui  lui 
paraît  supérieure  à  toutes  1^  autres. 

Personne  ne  contestera  à  M.  Goblin  que  pour  être  bon  ipe- 
decip  il  faiUe  connaître  ks  parties  qui  composent  le  corps 
humain,  les  fonctions  qui  entretiennent  la  vie^  et  lés  di^férenceb 
qui  se  trouvent  entre  Tétat  de  santé  et  l'état  «de  maladie;  il  était 
même  inutile  d'insister  sur  ce  point,  coinme  le  fait  Fauteur,  et 
de  présenter  quelques  considérations  à  ce  sujet. 

£n  signalant  le  danger  auquel  expose  l'usage  inconsidéré  des 
éniétiques  et  des  purgatifs,  il  attaque  avec  chaleur  la  médecin^f 
de  Le  Roy,  l'ouvrage  âiAudin  Roavière  et  son  tonipurgatif, 
celui  de  Morelde  Rub^mpré^  qu'il  frappe  d'une  juste  réprobation- 
C'est  assurément  leur  faire  beaucoup  d'honneur. 

M.  Goblin  cite  en  outre  des  faits  à  l'aide  desquels  il  lui  est 
facile  de  terrasser  ces  dangereux  coryphées  de  la  médecine 
«vacuante. 

Ici  l'ouvrage  semble  terminé,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement 
que  l'on  trouve  à  la  suite  de  cette  polémique  des  réflexions 
philan tropiques  sur. la  traite  des  nègres,  qui,  à  la  vérité,  ne 
hianquent  pas  dé  justesse,  mais  évidemment  d'à-propos.Qp  peut 
«n  dire  autant  de  l'espèce  de  supplément  qiite  l'auteur  appelle 
post-face^  et  dans  laquelle  <>n  sait  pourquoi  l'auteur  s'occupe 
de  l'acte  de  justice  faite  par  l'Académie  française  jt^n  renommant 
ou  plutôt  en  réintégrant  MJVI.  Amault  et  Etienne  dans  le  corps 
savant  dont  on  les  avait  injustement  éloignés.  On  ne  devine  pas 
trop  quel  rapport,  quelle  transition  il  peut  y  avoir  entre  le 
procès  que  M.  Goblin  fait  aux  charlatans  et  mae  éclatante  ré- 
|>aration  des  torts  politiques  d'un  temps  de  violence  et  d'in- 
justice. 

Le  rapprochement  d'objets  si  disparates  fait  de  ce  petit  yo- 
lun^e  une  «spéce  de  macédoine,  où  le  défaut  de  méthode  et  de 
suite  est  un  vice  capital  de  composition.  Quoique  l'auteur  an- 
nonce  dans  son  titre  qu'il  a  publié  quelques  autres  écrits,  il  est 
visible  qu'il  lui  manque  encore  de  l'expérience  dans  l'art  tou- 
jours difticile  d'exposer  méthodiquement  ses  idées  et  de  les 
varier  par  une  heureuse  diversité.  Bricheteau. 

i/j'l.  Sur  i.%  Crétinisme  dans  le  pJkvsDT.  S/wlzbovro;  avec  fig.  ; 
.     par  Jos.  Jean  Knolz  ,  prof,  de  médecine  au  Lycée  àt  Salifc- 
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bourg.  {Medkin.  Jahrhùcker  4cs  A,  A,œsierr>  Siaaies,  Nouv. 
suite  y  Tom.  l^'^,  i*'  cah,,  1629,  pag.  86.  ) 

Ce  mémoire  »  écrit  dans  un  style  alambiqué  et  fautif,  n*es.t 
contenu  qu'en  psrtie  dans  le  cahier  çi-dessus  indiqué  du  jouiv 
nat  ci(é.  L'auteur,  après  quelques  considérations  générales, 
annonce  que  les  Salzbourgeois  donnent  aui^  crétins  de  leur  pays 
le  nom  de  Fexes  [fexen  ),  et  il  pense  que  ces  crétins  a^  distin- 
guent par  des  caractères  bien  tranchés  de  ceux  de  la  Styrie 
qii'on  appelle  Trodeln  et  Dosten  y^  de  ceux  de  rAutriche ,  dési- 
gnés sous  les  noms  de  Talgen  et  de  Lappen  ;  de  ceux  du  Tyrol, 
nommés  dans  leur  pays  Totteln  \  de  ceux  de  la  Camiole  qu'on 
appelle  Docken  pu  pauvre  Hœschexle  ;  enfin  de  ceux  du  Wur- 
temberg qui  portent  le  nom  de  l/cUle,  eta  ;  il  est  même  disposé 
à  croire  que  ces  difîérentes  déqominations  s'appliqueraient  jas- 
tement  aux  6  degrés  du  crétinisme  que  M.  Fodéré  a  énumérés 
dans  son  Trailé  du  goitre.  Mais  cette  opinion  n'est  appuyée 
d'aucune  preuve.  Quant  aux  caractères  extérieurs  des  crétins 
du  Salzbourg,  l'auteur  les  indique  d'après  un  individu  dont  il 
donne  la  figure  et  qui  est  affecté  àixfexisme  au  plus  haut  degré. 
On  y  remarque  d'abord  un  rahougrisseinent  de  toute  la  taille; 
celle-ci  n'excède  pas  3  pieds  et  demi  \  un  second  caractère  est 
le  nnanque  de  toute  proportion  entre  les  différentes  parties  du 
corps  ;  la  hauteur  de  la  tête  se  rapporte  à  celle  du  corps  commet 
I  :  4  ou  5,  au  liçu  d'être  comme  i  :  8,  rapport  de  l'état  normal; 
le  co)  est  fort  et  courbé  vers  les  mamelles  très-volumineuses  et 
pendaptes;  les  membres  supérieurs  descendent  jusqu'au  dessous 
des.  genoux,  piais  très-souvent  ils  se  croisent  dans  une  position 
mécanique  an-devant  de  l'ombilic.  Le  bras  est  plus  court  que 
l'avant-bras;  la  poitrine  étroite,  l'abdomen  hémisphérique  et 
d'une  longueur  qui  n'excède  pas  la  hauteur  de  la  tête.  Le  pénis 
et  le  scrotum  descendent  jusqu'aux  genoux  ;  les  cuisses,  plus 
courtes  que  les  jambes ,  fornieut  avec  les  hanches  uiie  largeur 
plus  grande  que  celle  des  épaules;  les  mollets  sont  presque  nuls  , 
Je  pied  est  petit  et  les  orteils  sont  en  partie  déviés  de  leur  di- 
rection naturelle;  les  extrémités  inférieures  sont  plus  courtes 
que  la  moitié  supérieure  du  corps. 

En  considérant  en  particulier  chacune  des  régions  du  corps 
on  s'aperçoit  encore  davantage  de  l'intériorité  d'organisation 
des  crétins. 


A  la  tètd  i  les  oruaiies  de  la  inanducaiiou  >  La  inâ^hoii  f5  et  b 
museau )  jouisspot  4'unç  prépondérance. absolue,  au^  dépens 
fies  organes  des  sens  et  de  rintelligence.  Le  cr^ne  est  déprimié 
et  forme  une  ellipse  alongée  et  anguleuse;  Iç  front,  reculé  ^n 
arrière,  offre  dans  son  intérieur  de  grands  siniis  frontaux,  fiux- 
quels  le  cerveau  a  cédé  en  partie  ça  place;  le  sommet  de  la  tet^ 
n*est  pas  voûté  comme  dans  l'état  normal,  mais  aplati  ;  Tocciput 
pe  fprniè  que  peu  de  saillie  et  se  continue  presque  sur  l^  mém,c 
plan  avec  la  nuque,  comme  chez  les  ruminans.  La  face  n^sJ^  ni 
ovale,  ni  ronde  ^  mais  étendue  en  largeur;  les  parties  dont  elle 
se  compose  sont  larges  et  courtes;  les  os  maxillaires  forment 
surtout  une  grande  saillie.  Le  front  est  étroit ,  aplati,  déprimé, 
les  yeux  sont  plus  éloignés  entr'eux  que  dans  Téji.at  pprmal  et 
offrent  une  sorte  de  divergence.  Le  glob*e  oculaire  est  petit , 
situé  profondément  dans  Torbite  ;  la  pupille,  contractée,  est  peu 
sensible  à  la  lumière;  l'angle  externe  de  TœiJ  est  situé  plus  haut 
que  l'interne;  les  paupières  «  à  moins  d'être  gonflées  en  bour- 
relet, sont  flasques  et  pendantes;  le  regard  est  fixe,  sans  vie  ni 
expression,  se  détournant  indifféremment  de  tout  ce  qai  ^'est 
pas  mangeable;  la  racine  du  nez  est  élargie  et  déprimée;  les 
ç^s  du  nez  sont  carrés;  les  os  zygomatiques^  laides  et  fortement 
saillans,  forment  un  grand  arc  avec  les  temporaux;  l'oreille 
«xlerp0  esi  gf  ailde,  distante  de  la  tête,  et  à  peu  près  dépourvue 
«le  sensibilité  pour  les  rayons  sonores.  * 

La  forme  alongée  de  la  mâchoire  inférieure  des  crétins  rap- 
jproche  ceux-ci  des  ruminans  plus  que  de  l'homme.  Les  4^nts 
de  cette  mâchoire  sont  tellement  incrustées  de  tartre  que  Ips 
incisives  et  les  canines  ressemblent  absolument  à  des  molaires  • 
les  lèvres  sont  épaisses  et  en  bourrelet  comme  celles  des  ani- 
maux ruminans;  le  menton  ne  proémine  pas,  vu  que  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure  s'avancent  au-delà  de  celles  de  la 
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mâchoire  supérieure;  la  langue  est  raide,  épaisse  et  plutôt  cy- 
lindrique qu'aplatie;  la  salive  s'écoule  continneliement  par  les 
angles  de  la  bouche.  La  tumeur  pliis  ou  moins  volumineuse  de 
la  glande  thyroïde  est  connue  comme  un  des  signes  pathogno» 
moniques  du  crétiqisme;  toutefois  cp  volume  ne  donne  \ins  la 
mesure  du  degré  de  cet  état.  Le  col  offre  encore  d'autres  glan- 
des cngoi^gées.  Le  thorax,  en  général  étroit  et  aplati,  n'offre 
point  de  déviation  ;  rabdoiiien  £$t  ordinairement  bouffi,  distendu 
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paf  des  gaz  et  très-développé  du  côté  de  la  poitrine  ;  la  chaîr 
des  extrémités  est  flasque;  le  genou,  d^uue  fo?ine  irrégulière, 
est  ordinairement  fléchi.  Aux  membres  supérieurs  y  les  doigts 
sont  très-longs  et  grêles,  et  les  ongles  très-petits^  La  partie  su- 
périeure de  la  colonne  vertébrale  étant  plus  ou  moins  dirigée 
en  avant,  et  sa  partie  inférieure  avec  le  bassin  en  arrière ,  il  en 
résulte  pour  le  sacrum  une  position  plus  horizontale,,  et  pour 
les  antres  os  pelviens  une  position  plus  verticale  que  dans  Tétat 
normal. 

£n  outre  des  organes  de  la  manducation  et  de  la  ^digestion, 
les  organes  génitaux  offrent  aussi  un  développement  excessif, 
surtout  dans  le  sexe  mâle.  L'auteur  se  servira  de  ce  développe- 
ment  comme  d'une  preuve  en  faveur  de  l'hypothèse  sur  la  na- 
ture du  fexistne  qu*il  se  propose  d'établir  dans  la  suite  du  mé^ 
moire. 

Le  tableau  qu'il  tr^ce  de  Tétat  des  fonctions  physiques  et  in- 
tellectuelles des  crétins  ne  diffère  presqu'en  rien  de  ce  qu'ont 
déjà  dit  d'autres  observateurs;  Thistoire  particulière  de  quel- 
ques crétins ,  l'explication  des  flgurcs  et  l'exposé  des  opinions 
des  auteurs  sur  la  nature  du  crétinisme  terminent  cette  i^^  partie 
du  travail  de  M.  Knolz.  L-th. 

173.  loSRTITÉ    DE    I.A    SGiOULATUIE  ET  BE  LA  EOUGEOLE;  par  M. 

Jahn,  à  Meiningen,  (  Jown^  der practischen  Bei/Auniie;  déc. 
1829,  p.  40- 

Selon  l'auteur,  la  rougeole  est  une  maladie  tout-à-fait  imagi* 
naîre  et  qui  n'existe  que  dans  les  livres  et  dans  le  cerveau  des 
médecins  de  cabinet.  Ce  qu'on  appelle  laL.  rougeole  n'est  autre 
chose  que  la  scarlatine;  les  caractères  de  l'éruption  sont  illu- 
soires, puisqu'on  trouve  des  taches  rubéoliques  et  des  taches  de 
scarlatine  réunies  sur  le.  même  individu;  les  symptômes  fébriles 
sont  les  mêmes;  l'angine  est  caractéristique  de  la  scarlatine 
comme  de  ce  qu'on  appelle  la  rougeole;  les  accidens  con- 
sécutifs ,  comme  les  hydropisies ,  les  maladies  de  poitri- 
ne, etc.,  sont  dépendans  du  génie  épidémique  et  non  pas  de  ce 
qu'on  a  bien  voulu  appeler  la  rougeole  ou  la  scetrlatine.       K. 

174.  ScAKLATiifB  d'un  caractkkb  puTEipE  avcc  anasarque  con- 
sécutif et  empoisonnement  accidentel  par  une  petite  dose  de 
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digitale  pourprée;  par  le  D'  Fr.  Sazymà,  médecin  à  Pisek. 
(  Medicin.  lahrhuchet  des  X*.  h.  œsterr.  Staates.  Noiiv.  suite, 
T.  ï,  i*^cah.,  1829,  p.  116). 

I^a  marche  de  la  scarlatine,  dans  le  cas  rapporté  par  le  doct.. 
Sa^yma,  n'a  rien  offert  d'extr^rdinaire  pour  le  praticien  ;  mais 
lin  aoasarqua  cioosécutif  s'ét-int  déclaré ,  on  prescrivit  la  poiù 
^re  de  feuilles  de. digitale  pourprée  à  la  dose  de  ^  grain  matiâ 
^  soir.  Le  malade  n'éprouva  rien  après  la  prise  de  la  première 
poudre;  mais  10.  minutes  après  la  prise  de  la  seeonde,  il  se^ 
plaignit  d'un  mal  de  tête  violent  au*dessus  du  nez  et  des^sour- 
c>b;  cette  céphalalgie  cessa  au  bout  de  quelques  minutes  poqr 
revenir  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  ^  durant  une  heure.  Le 
lendemain  matin , nouvelle  prise  d'un  demi'grain  de  digitale;, 
au.bout  d'june  heure:»  pierte  de  la  vue  durant  1 10  minutés,  «»- 
suite  pupille  un  peU  dilatée,  pouls'  légèrement  accéléré ,  dépri*- 
wiéyhaiUeinens  fréquens^  m^  point  d'autre  phénomène  mor- 
bide* le  soir  y  nouvelle  prise  de  la  poudre;  3  heures  après, 
somnolence,  assoupissement,  puis  mouvemens  convulsifs  des 
■extrémités  et  des^  muscles  de  la  face,  convulsions  générales  al- 
ternant avec  des  spasmes  toniques  ;  pulsations  violentes  et  irré- 
gulières du-  coeur  et  des  artères  carotides  ;  pouls  à  iSo  par  mi- 
nute ,  selles  et.  urines  involontaires ,  chaleur  ùe  la  peau  peu 
augmentée,  sueur  froide  générale»  Cet  état  se  prolonge  durant 
plus  de  2  heures  ;  puis  survient  un  calme  incomplet  ;  le  pouls 
tombe  à  lao^  mais  ses  pulsations  sont  toujours  violentes. 

Jje  3^  jour  «  le  malade  est  assis  dans  son,  lit,  les  traits  de  la 
figure  décomposés,  les  paupières  largement  ouvertes,  le  regard 
fixe;   la  pupille  dilatée;  réponses  incobérentes  aux  questions 
quon  lui  adresse,  loquacité;  langue  nette  et  humide.  L&  mn- 
Iftde.tnange  un  peu  de  soupe  et  prend  les  bois&onis  qu'on 'lui 
offre;  il  urine  fréquemment;  les  uiruies  sont  pâlei;  k  vidlerice 
des  pulsations  du  cœur  est  beaucoup  moindre;  toutes  les  5  ou 
6  mmutes  il  y  a  encore  une  forte  contraction  de  eet  organe^  ac- 
compagEiée  d'un,  naouvement  des  extrémités  et  des  muscles  de 
la  face*  Le  pouls  esttOEnbé  à-  100;  la  chaleur  de  la  t)eau  est 
nauméUe;   le  gonflement  cedémateux  '  4ur  «crcitum  à  dispaitu. 
(  Eau  de  mendie  §iij,  sucsinate d'ammoniaque  goutte  x,  sirop 
d'écorce  d'orange  îj,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  par 
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heure  ;  eau  vineuse  pour  boisson ,  bouillon  subsUntiel  pour 
aliment).  Dans  la  journée ,  il  survient  un  sompieil  tranquille 
avec  diminution  dans  la  fréquence  des  violentes  pulsations  du 
cœur  et  des  mouvemens  convulsifs.  Après  3  heures  de  sommeil, 
le  malade  commence  à  reprendre  connaissance  ;  ses  réponses 
sont  courtes  et  précipitées,  mats  justes;  les  mains  sont  trem- 
blantes ,  les  yeux  aurore  largement  ouverts  et  la  vue  affaiblie. 
Les  palpitations  ont  diminué  et  le  pouls  est  plus  uniforme; 
rémission  des  urines  est  fréquente,  les  nôouvemens  convulsifs 
mit  cessé  ;  toutefois  le  malade  comme  effrayé ,  fait  souvent  de 
brusques  mouvemens  en  sursaut.  Vers  le  soir ,  sommeil  tran- 
quille. 

Le  4*  jour,  le  malade  est  en  pleine  connaissance,  il  se  plaint 
de  vertiges  et  de  brouillard  qu'il  a  devant  les  yeux.  La  pupille 
est  dilatée  ;  tontes  les  fonctions  sont  d'ailleurs  normales.  (  Dé- 
coction de  quinquina  avec  liq.  anodine  d'Hoffmann  e|  sirop 
d'écorce  d'orange).  La  nuit  est  passée  tranquillement  ;  leS^  joqr, 
la  tête  est  libre,  et  le  8^,  le  malade  est  regardé  comme  entière- 
ment guéri. 

L'auteur  assure  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'erreur  dans  la  dose  de  k 
poudre  de  digitale. 

Cette  observation  est  suivie  de  quelques  détails  sur  plusieurs 
épidémies  de  scarlatine  que  Tautenr  a  eu  occasion  d'observer. 
Il  rapporte  en trf autres  le  cas  d'un  jeune  malade,  âgé  de  9  ans, 
qui,  affecté  d'une  scarlatine  maligne,  s'était  jeté  en  délire 
dans  un  étang  peu  éloigné  de  la  maison  de  «tes  parens.  Après 
en  avoir  été  retiré  et  remis  dans  son  lit ,  il  était  tombé  dans  un 
sommeil  profond  de  plusieurs  heui:es ,  durant  lequel  s*était  dé- 
clarée une  bonne  sueur.  A  son  réveil,  le  malade  avait  repris 
pleine  connaissance,  et  la  maladie  avait  dès  lors  suivi  une  mar- 
che régulière  sans  le  secours  de  l'art;  nouvelle  preuve  en  faveur 
de  l'utilité  des  affusions  froides  en  pareil  cas. 

Sur  16  enfans  auxquels  le  W  Sazyma  a  donné  la  belladone 
comme  préservatif  contre  la  scarlatine,  et  qui  étaient  immédia- 
tement exposés  à  la  contagion,  10  ont  été  complètement  préser* 
vés;  chez  4  autres,  il  n'y  a  point  eu  d'éruption ,  et  le  mal  s'est 
borné  à  une  légère  angine;  enfin  chez  a  enfans  la  scarlatine  se 
déclara  malgré  l'emploi  du  préservatif;:  mais. dans  l'uo  et  Vau- 
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tre  paSyle  temps  de  son  usage  avait  été  trop  eourt  pour  produire 
un  effet  avantageux.  L-th. 

X75.  Recueil  d'observations  sur  les  excelleks  effets  de 
l'eau  froide  dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  dans  quel- 
ques  autres  maladies;  par  le  D'  Ant.  Frœligh  de  Frob- 
lighsthal,  méd.  de  l'empereur  d'Autriche.  (Ibid,;  p.  i3): 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  contenue  dans  le  Tome 
VI  du  recueil  intitulé  Beobachtungen  und  Jbhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  gesammten  praktiscben  Heilknnde,  La  seconde 
partie  se  compose  de  B  observations  rapportées  fort  en  détail , 
dans  lesquelles  Tauteur  fait  connaître  les  effets  avantageux  qu'il 
a  obtenus  des  lotions  et  des  affusions  froides  dans  les  diffé  • 
rentes  maladies  éruptives,  fébriles,  indiquées  plus  haut.  Ce  tra- 
vail n'étant  pas  encore  achevé ,  il  faudra  attendre  le  complé- 
ment d,es  observations  jde  M,  Frœlich,  pour  en  tirer  de  justes 
corollaires.  L. 

I  7Ç.  SPECIHEir  MEDICUM  DE    DENTITIONE  SANA  ET  MORBOSA  quod 

pro  gradu  doctoratûs  publico  examini  subraittit  J.  Van 
Lier,  viii  et  120  p.  in-8°.  Utrecht,  i8a8(f7i/er/a/îflf5cAtf  Ze/- 
terœffen.,  mars  iSag,  n*^  3,  p.  lai.) 

Cette  dissertation  paraît  avoir  principalement  pour  but  de 
combattre  l'opinion  de  Wichmann  d'après  lequel' la  dentition 
étant  on  développement  najturel,  n'a  rien  de  l'état  maladif. 
L*aut(eur  traite  dan»  le  i^^  chapitre  delà  dentition  saine ,  et 
dans  le  second  de  la  deiytitioq  iQorbide.  La  partie  anatomique 
est  bien  exposée.  On  désirerait  plus  de  choix  dans  les  autori- 
tés citées  par  le  candidat.  D. 
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177.  Considérations  médico-légales  sur  l'interdiction  des 
aliénés;  par  M.  Brierre  de  Boismont.  Broch.  in  -  8°.  ; 
prix,  ifr.  Soc. Paris,  i83o;  Baillière. 
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Les  ooiidusions  de  ce  mémoire,  extrait  du  Journal  hcbdonui'' 
dairede  médecine ^  27  février  i83o,  sont  que  : 

1^  L'art.  4^9  (496)  du  code  civil,  au  titre  de  TiuterdictioDy 
doit  être  changé  et  remplacé  par  une  classification  plus  en  rap- 
port avec  les  conuaissaj[ices  actuelles. 

1"  L'interrogatoire ,  tel  qu'il  est,  n'atteignant  point  le  but  et 
pouvant  même  conduire  à  de  fâcheux  résultats,  il  importe 
qu'on  lui  substitue  un  mode  plus  convenable.  L'examen  de  l'a- 
liéné par  des  médecins  assermentés,  exclusivement  choisis 
parmi  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  des  maladies  mentales ,  pa- 
raît offrir  toutes  les  garanties  possibles.  îl  ne  s'agit  point  ici  de 
remplacer  les  magistrats,  mais  de  faciliter  leurs  recherches  et 
de  préparer  leur  travail. 

3^  Les  demandes  en  interdiction  ne  doivent  être  accueillies 
qu'avec  une  extrême  précaution.  L'interdiction  ne  doit  être 
prononcée  de  suite  que  lorsque  les  intérêts  de  l'aliéné  l'exigent 
impérieusement;  autrement.il  faut  la  différer,  l'ajourner  et 
même  la  rejeter.  Un  conseil  judiciaire  peut  suffire  dans  ces  cas. 

4^  L'interdiction  admjse  après  un  mur  examen ,  on  ne  doit 
point  en  donner  la  main-levée  dès  qu'elle  est  sollicitée  par  le 
défendeur  convalescent.  Il  faut  bien  se  rappeler  qu'on  peut  être 
induit  en  erreur  par  des  intervalles  lucides.  La  fréquence  des 
rechutes  ne  mérite'  pas  moins  de  fixer  l'attention  d«s  magis- 
trats. 

J'omets  la  5*  qui  est  entièrement  relative  aux  lois.' 

M.  de  Boismont  a  établi  ces  conséquences  sur  un  certain 
nombre  d'observations  qu'il  a  faites  et  que  les  jurisconsultes 
pourront  joindre  avec  fruit  aux  antres  recueils  de  cette  espèce. 
Je  le  blâmerai  seulement  d'avoir,  dans  un  ouvrage  qui  n'ap- 
partient point  à  Tanatomie  pathologiques ,  employé  tant  d'ex- 
pressions barbares  :  monomanie ^  oligomanie ,  trépomanie ,  idio- 
tie, etc.,  etc.;  il  lui  eût. été  facile  de  trouver  des  mots  français. 

F.  D-É. 

178.D1F.  Lehre  vonden  Giften,  etc. — La  connaissance  des poi-^ 
sons,  considérée  sous  le  rapport  de  la  médecine,  de  la  juris- 
prudence et  de  la  police;  par  le  prof.  C.  F.  H.  Ma&x,  à  Gœt- 
tingue.  I*'  vol.,  2*  partie.  In-8°  dexx  et  58o  pages.  Gœttin- 
gue',  1 829  ;  Dietrich. 

11  y  a  deux  ans  et  demi  que  M.  Marx  a  publié  la  première 
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partie  de  cvt  important  ouvrage.  Cette  première  partie  a  été 
Uniquemeut  consacrée  à  la  partie  historique  des  erapoisonne- 
mens  considérés  chez  tous  les  peuples ,  et  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jusqu'à  l'époque  actuelle. 

La  2^  partie  du  i^''  volume  est  consacrée  à  ce  que  Ton  peut 
appeler  la  tol^îcologie  générale.  Voici  les  titres  des  différen» 
paragraphes  qui  y  sont  contenus  :  i^  Exposé  des  progrès  qu'on 
a  fait  depuis  ces  derniers  temps  dans  la  connaissance  des  poi- 
sons ,  quant  à  ce  qui  concerne  bur  mode  d'action  sur  l'écono- 
mie; à^  expériences  faites  sur  les  animaux;  comment  agissent 
les  virus  des  aniniaux?  3°  injection  des  poisons  dans  le  système 
sanguin;  4*^  emploi  de  l'électricité  pour  une  connaissance  plus 
approfondie  des  poisons;  5®  les  poisons  végétaux,  et  expérien- 
ces sur  l^empoisonnement  des  plantes  ;  6** .  les  principales  cir- 
constances qui  peuvent  modifier  l'action  des  poisons;. 7°  par 
quel  mode  d'action  sur  l'organisme  les  poisons  déterminent- ils 
la  mort;  8"  de  l'emploi  des  poisons  comme  médicamens;  9°  ex- 
posé de  tout  ce  que  la  médecine  pratique  a  fait  pour  l'avance- 
ment de  la  toxicologie;  10^  littérature  toxicologi que  dans  les 
trois  dernières  époques;  ii**  sur  les  propriétés  toxiques  de 
dîfférens  corps  qui  sont  encore  douteux  ;  division  des  poisons  ; 
la"  diagnostic  et  pronostic  des  empoisonnemens  ;  i3**  théra- 
peutique générale  des  empoisonnemens  ;  1 4^  la  toxicologie  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  la  jurisprudence  et  avec  la  po- 
lice médicale. 

L'ouvrage  de  M.  Marx  se  distingue  moins  par  des  idées  nou- 
velles que  par  une  disposition  nette  et  méthodique  de  tous  les 
faits  toxicologiques  connus  dans  la  science;  comme  l'auteur  a 
suivi  une  marche  toute  nouvelle ,  comme  il  a  surtout  insisté  sur 
la  partie  historique  de  la  toxicologie,  on  peut  facilement  se 
faire  une  idée  des  recherches  immenses  qu'a  exigées  son  travail. 
Il  a  fait  pour  l'histoire  des  poisons,  ce  que  C.  Sprengel  a  fait 
pour  toute  la  médecine.  Son  livre  sera  toujours  consulté  avec 
fruit;  aussi  s'est-on  déjà  permis  d'en  extraire  des  passages  en* 
tiers  sans  lé  citer  :  car  aujourd'hui  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  auteurs  qui  font  de  l'érudition  aux  dépens  d'antrui;et  no- 
tre Bulletin  est  peut-être  de  tous  les  recueils  scientifiques  celui 
qui  a  le  plus  à  se  plaindre  de  cette  sorte  d'injustice. 

Nous  ne  savons  pas  si  l'ouvrage  de  M.  Marx  aura  une  suite 
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ou  ûon.  Le  titre  semble  indiqûter  qu*n  ii*est  pas  terminé,  puis* 
qu^ony  met  i*^  volume;  taiM^îs  que  Tauteur  dit,  à  la  fin  dë^ë 
Volume ,  quil  est  parvenu  au  ternie  de  son  travail.  K. 

179.  EmpoisonhemeiTt  par  le  »AUf  xoisi.  {Bijdragen  toi  de  nà- 
tuurkund,  fFetenschapp.  ;  Tom.  IV,  cah.   a^  pag.  tio.) 

itt.  Westerhoff,  médecin,  rapporté  1  cas  dont  il  a  été  té^- 
moin.  En  i8a6  il  fut  appelé  auprès  des  deux  enfans  d*un  pau- 
vre ouvrier.  Ils  avaient  manifesté  simultanément  les  mêmes 
symptômes  ;  cependant  chez  le  cadet ,  âgé  de  8  ans ,  ils  étaient 
plus  prononcés  que  chez  son  frère  qui  avait  2  ans  de  plus.  Ce- 
lui-ci avait  le  visage  rouge  et  plus  ou  nipins  gonàé;  le  regard 
animé  et  effaré;  la  langue  sèche,  le  pouls  accéléré  et  faible.  Il 
^e  plaignait  de  violentes  coliques  ;  il  était  étourdi ,  avait  des 
maux  de  tête  et  une  soif  inaltérable.  Tantôt  il  éprouvait  Tenvié 
de  dormir;  tantôt  il  sentait  des  provocations  aU  vomisseiiifent.  À 
la  fin  les  vomisseméns  eurent  heu  subitement,  ainsi  qu'une  sellé 
abondante.  Il  àe  sentit  très-abattu  ;  se  montra  ihdifférent  à  tout; 
s'endormit  de  temps  en  temps ,  etc.  L'autre  enfant  fut  égale- 
ment soulagé  par  les  vomisseméns.  Le  docteur  apprit  que  ces 
en  fans  n^avaient  mangé  la  veille  qu*uu  morceau  dé  pain  de  sei- 
gle ,  vieux  et  moisi.  Après  l'emploi  de  quelques  médicamens  ^ 
ih  furent  tous  deux  rétablis.  Quelques  semaines  après,  des  ba- 
teliers occupés  à  ramasser  des  coquilles  pour  les  fours  à  chaux> 
mangèrent  du  pain  de  seigle  également  moisi  provenant  de  la 
petite  provision  dont  ils  s'étaient  munis  pour  quelques  jours» 
Ils  furent  également  malades  ;  mais  les  vomisseméns  spontanés 
qui  survinrent  les  délivrèrent  de  tous  les  symptômes  fâcheux. 
M.  Westerhoff  laisse  à  d'autres  à  décider  si  cet  empoisonne- 
ment est  causé  par  l'altération  de  la  qualité  du  pain ,  ou  parla 
végétation  appelée  moisissure  (mucor,  mucedo.)  D. 
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180.  Sur  L*UT1LITÉ  des  AIVTIPHLOGISTIQtliSS  DANS  LE  TEAITEMElCf 
DES  PLAIES  ET  LiSIONS  DES  ARTICULATIONS;  par  G.  B.  FOUCART. 

Broch.  in-8**  de  35  pages.  Impr.  de  Lachevardièré,  à  Paris. 
Les  chirurgiens,  en  tous  les  temps,  ont  reconnu  plus  degra* 
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Vite  aux  plaies  des  articulations  qu'aux  plaies  simples  de  la  con- 
tinuité des  membres.  L'ouVerture  des  cavités  articulaires  pré- 
sente en  effet  des  înconvéniens  qui  se  rap|M*ochent  de  ceux  que 
Ton  observe  dansquelques  plaiespénétrantes  des  cavités  splanch- 
niqnes.  D'autres  circonstances  aggravent  encore  ce  genre  de 
lésions.  L'organisation  des  membranes,  des  ligamens  et  des  car- 
tilages qui  composent  les  articulations,  n'est  point  favorable 
pour  le  développement  du  travail  nécessaire  à  la  cicatrisation  ; 
les  mouveniens  auxquels  les  surfaces  articulaires  sont  pres<|ue 
contintieileroent  exposés  contribuent  à  rendre  ce  travail  diffi- 
cile \  enfiu)  les  pansemcns  vicieux,  en  usage  avant  Ambroise  Paré, 
éloignaient  encore  davantage  le  terme  de  la  guérison. 
Ce  grand  chirurgien  introduisit  d'abord  des  réformes  impor- 
tantes dans  le  pansement  des  plaies  d'armes  à  feu ,  et  bientôt 
les  chirurgiens  des  autres  pays  suivirent  les  traces  de  l'illustre 
praticien  français.  Le  livre  que  Palatins  de  Perouse,  en  Tosr 
cane^  publia  en  1 5 70:^6  verà  tnethodo  qtUbùseufnque  vêUtî^ibas 
medendiy  cum  aquâ  simpUci  et  frustalo  de  canmibà  et  de  imoy 
démontre  l'utilité  des  pansemens  simples. 

Il  y  a  donc  déjà  long-temps  que  les  pansemens  avec  les  on- 
guens  et  les  baumes  ont  été  généralement  abandonnés  dan^  les 
cas  ordinaires  par  les  chirurgiens,  instruits.  M^  Foucart,  parti- 
san de  ces  salutaires  principes ,  rapporte  dans  sa  brochure  cinq 
observations  qui  prouvent  que  des  plaies  graves,  intéressant 
•les  articulations,  peuveiitétre  guéries  par  l'usage  des  antiphlo- 
gistiques  et  des  pansemens  simples.  Dans  l'une  de  ces  observa- 
tions il  s'agit  d'une  plaie  d'arme  à  feu  qui  pénétra  dans  l'arti- 
culation du  genou  ;  dans  une  autre,  c'est  un  coup  de  feu  traver- 
sant l'articulation  scapulo-humérale ,  et  qui  n'en  guérit  pas 
moins  malgré  les  désordres  très-graves  qui  existaient,  hds  au- 
tres observations  ne  sont  pas  moins  intéressantes  que  les  pré- 
cédentes. Toutes  sont  écrites  avec  clarté,  exposées  avec  bonne 
foi  et  suivies  de  réflexions  qui  dénotent  en  même  temps  l'ins- 
truction de  l'auteur  et  la  solidité  de  son  jugement.  Ces  obser- 
vations seront  consultées  avec  fruit  par  ceux  qui  s'occupent  des 
plaies  des  articulations.  D'^  Martin  Solon. 

181.  SUL   MBTOnO    DI    OPERAAK     GLI    ANKURISMI    ESTERNI.  Dc 

la  manière  d'opérer  les  anévrysmes  extérieurs,et  de  la  vérita- 
ble c^iuse   de   l'hémorrhagie  qui  suit    l'alligation.   Mémoire 
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d*AiroRiFABRis,  chirurgien.  Venise,  l828;Môlinari.  (Giornale 
délie  provincie  yenete^  2LQJxt  1828,  p.  85.) 

Jjén  im^rtaftres  qoesticms  que  len  |irof^seurs  Vacca  Bef- 
lifi^iod  et-Scarpa  ont  soulevées  i^lativcfnieiit  à  (a  hgature  des 
artère» ,  avaient  excké  l'attention  du  j>roféssetir  de  Msrrchi , 
tf ni ^  après  des  ôbserva^ons  exactesi,  a  pu  réunir  en  nn  seu]  pro- 
^dé  opératoire  les  avantages ,  et  faire  disparaitre  les  inconvé 
iiiensdes  procédés  de  ces  deux  célèbres  chii^rgiens.  M.  Fa^ 
-foris  consacre  son  -mémoire  à  faire  connaître  ce  procédé.  H 
-oomménde  par  adopter  l'optnfion  du  D'^  Zannini  sur  la  forma  > 
tiondes  anévrysmes  et  sur  Yafiènàsis  chroniqtie  ;  et  après  avoir 
fait  quetqiïes  ôb^ei*vatiortis ,  il  rapporte  l'histoire  dlin  certain 
Menegaxzi  auquel  M.  Marchî  fit  Topératmà  de  ranévrysmè 
•popKté,  dans  Thôpital  de  Venise,  au  mois  d'avril  tdai.  H 
donne  ensuite  one  description  exacte  du  nouveau  procédé, 
ainsi  que  de  deux  instrumens  pOu^  li«r  l'artère,  dont  on  attribué 
'l'invention  au  professeur  Marehi. 

Des  nécroscopies  d'anévrysntes  réitérées  otit  mis  rautem*  à 
même  de  confirmer  les  observations  de  plusieurs  chirurgiens, 
^t  de  HogdsôR  eiMre  autres  (T.  I),  suivant  lesquelles  la  pulsation 
de  la  tumeur  que  l'on  remarque  quelquefois  après  la  ligature  dt 
l'artère  anérrysmatique^  s'opère  par  la  communication  des  vais- 
seaux collatéraux  qui  ont  leur  point  de  départ  au-dessus  de  la 
ligature  et  communiquent  avec  la  tumeur  même. 

Le  mémoire  se  termine  par  des  observation^  sur  Thémorrhagie 
qui  suit  la  ligature.  L'auteur  se  fonde  toujours  sur  l'opinion  dvL 
D'  Zannini,  relative  à  l'ai^^mâm  chty»iifique }  il  croit ,  en  s'ap- 
pUyant  d'observa^ons  anatomiques,  qtie  l'hémorrhagie  qui  suit 
l'opération  del'anévrysrae  doit  être  attribuée  moins  à  la  diver- 
sité des  procédés  qu'au  degré  d'altération  morbide  dont  est 
atteinte  l'artère  qui  a  été  liée.  Nous  n'avons  voulu  qu'indiquer 
«cfr  mémoire.  Nous  laissons^  aux  chirurgiens  lé  soin  de  l'appré-- 
«i«ï*  C.  R, 


ACCOUCHEMENT 

18  a.  Dixième  kàfport  sur  la  cliniqvs  i>'AGeou€HS]iiXRS  de 
l'Université  de  Berlin,   pour  l'année  1827;  par  le  D'  Ed. 
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Casp.  Jacq.  de  Sie6old.  y  Journal  fur  Gehuruhûljey  Frauen- 
zimmer  und  Kinderkrankheiten  ^  Tom.  IX.  1*'  cah.,  1829, 

Le  nombre  des  femmes  enceintes,  reçues  à  la  Clinique  ày^ 
rant  Tannée  1827,   a  été  de   j86  ,  et  celui  des  accouchemens 

m 

de  137.  Parmi  les  accouchées  il  y  avait  .91  primipares  et  46 
multipares.  119  accouchemens  se  sont  terminés  naturellement, 
18^  ont  exigé  les  secours  de- Tart,- savoir  :  i5  l'applicatioti  du 
forceps  et  3  la  version.  Les  positions  du  foetus  ont  été  roi  fois* 
la  i''®  de  l'occiput)   29  fois  la  seconde,  a  fois  la  présontadoil 
du  yertex,  %  fois  celle  des  fesses,  Une  fois  eelle  de  Tépaulé 
avec  sortie  du  bras ,  une  ÏKm  celle  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures^  avec  prolapsus  du^  cordon,  et  une  fois  la  pré- 
sentation de.  la  hanche.  Cest  dans  ces  3  derniers  cas  que  ta 
version  a  été  faite;  les  accouchement  par  le^*  fesses  se  sotit- 
terminés  naturellement ,  ainsi  que  ceux  par  le  v«n«x.  Tous  les 
enfans  extraits  par   le  forceps  étaient  vivans.  La  version  a  ' 
fourni  un  enfant  vivant  et  a  morts.*  Trois  femmes  ont  étéac-^ 
coiichées  dans  la  position  latérale  usitée  en  Angleterre;  on  a 
chaque  fois  observé  que  le  travail  marchait  avec  beaucoup  de 
lenteur,  et  dans  deux  cas  le  périné  si'est  déchiré.  (Utt  ré- 
sultat semblable  a  été  observé  sur  une  femme,  accouchée  de  la' 
même  manière  à  la  Charité  de  Berlin ,  par  le  prof.  Klage.) 

Quant  aux  enfans ,  il  y  avait  75  garçons  et  6a  filles.  L4^  cor- 
don ombilical  entourait  le  cou  dans  ai  cas,  la  madn  s'est  pré- 
sentée dans  3  cas  avec  la  tète.  6  enfans  sont  venus  avant  terme, 
deux  d'en tr'eux  étaient  morts  en  naissant;  deux  autres  sont 
morts  peu.  après  la  naissance. 

Aucune  des  femmes  accouchées  n'est  morte,  -et  toutes  sont 
sorties  de  la  Clinique  en  bon  état  dé  santé.  Il  n'y  a  point  eu  de 
fièvres  puerpérales.  Parmi  les  enfans  venus  à  terme  on  a  compté 
un  mort-né  et  3  morts  après  la  naissance  ;  tous  les  autres  sont 
sortis  bien  portans.  A  cet  aperçu  général  y  M.  de  Siefoold  fait 
succéder  un  rapport  spébial  et  mensuel  sur  les  cas  les  plus  re- 
marquables qui  se  sontprésentés  à  la  Clinique  de  l'Université 
durant  Tannée  183.7. 

D^ux  rapports  analogues  sont  encore  contenus  dans  le  même 
cahier  du  journal  cilé;  le  premier,  du  D'  Bbuhatti,  sur  l'école 
C.  Tome  XXI.  —Juin  i83o.  26 
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iraccouchemens  de  Dantzig,  consacrée  aux  élèves  sages-femmes, 
et  le  second,  du  D^  KiisTirERy  sur  la  Clinique  d'accouchenieDs 
de  Breslau.  L-th. 

1 83..  Rapport  sur  les  cas  observés  a  \jl  division  d'accouché- 
MENS  de  rhôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  pendant  Tannée 
i8a7;  parle  prof.  Rluge.  (  Ibid.;  pag  i.) 

Dans  le  courant  de  Tannée  1827,  il  y  a  eu  a68  accouche- 
mens  qui  ont  produit  a69<»ifans,  savoir  1^4  garçons  et  147 
filles.  De  cea  accoucheroens  a3i  étaient  à  terme,  35  avant 
tei'me,  et  3  après  terme.  Parmi  ces  derniers  Tun  avait  eu  lieu 
dans  la  43*  semaine  de  la  grossesse. 

Le  foetus  s'est  présenté  a 57  fois  par  la  tête,  savoir  214  fois 
daps  la  i'*  position  occipitale,  35  fois  dans  la  seconde  ,  une 
fois  dans  la  3*,  et  a  fois  dans  la  4^;  une  fois  dans  la  seconde 
position  du  vertex,  a  fois  dans  la  3'  et  une  fois  dans  la  4*; 
enfin  une  fois  dans  la  4*  position  de  la  face.  Six  fois  il  s'est 
présenté  par  les  fesses,  savoir  5  fois  dans  la  i''*  et  une  fois 
dans  la  3*  position.  Enfin  il  y  a  eu  4  présentations  des  pieds  et 
2  positions  transversales. 

Le  poids  des  nouveau>nés  a  varié  entre  i  i/a  et  10  1/2  \iv.  ; 
le  plus  souvent  il  était  de  7-7  1/2  liv.  La  longueur  moyenne 
était  de  17  pouces. 

Le  cordon  ombilical  fut  trouvé  entourant  le  cou  dans  63 
cas;  dans  4  autres  il  contournait  les  extrémités.  Sa  longueur 
était  dans  la  plupart  des  cas  de  17  pouces.  On  ne  coupait  le 
cordon  qu'après  la  cessation  complète  des  pulsations  de  ses  ar- 
tères, à  moins  que  des  circonstances  impérieuses  ne  rendis- 
sent la  section  nécessaire  plus  tôt. 

Le  décollement  du  placenta  s'est  opéré  spontanément  dans 
tous  les  cas,  au  bout  de  3o  à  4o  minutes, à  l'exception  de  deux; 
dans  le  1^''  le  décollement  a  été  opéré  à  Taide  de  la  main  portée 
dans  Tutérus,  et  dans  le  second  l'expulsion  a  eu  lieu  spontané- 
ment 5  heures  après  la  sortie  de  l'enfant. 

Les  hémorrhagies  utérines ,  consécutives  à  Taccouchement , 
ont  toujours  été  facilement  arrêtées  par  l'enlèvement  des  masses 
de  sang  coagulé,  par  la  stimulation  de  la  paroi  interne  de  Tu- 
térus, et  surtout  par  l'application  ^w  coussin  de  sable,  em- 
ployé d'abord  par  Lœfflrr,  (*t  recommandé  parL.  Vogeï.  [A!- 
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fhteinach  'd(fs  Ernstes  und  des  Scherzes  fur  Aerzte ,  Chirurgen 
und  Geburtshelfer.  I'®  année.  Ërfurt,  1801,  p^.  98.) 

Les  isecours  de  la  nature  ont  suffi  pour  terminer  ^tfi  accou- 
icbemens  ;  dans  les.  ua  autres  on  a  eu  recours  aux  moyens  de 
l'art,  savoir  iS  fois  au  forceps,  3  fois  à  la  version  sur  les  pieds, 
une  fois  à  Topération  césarienne,  3  fois  à  Taccouchement  pro- 
voqué avant  terme ,  2  fois  à  la  perforation  du  cràne  et  "a  fois  à 
rincision  du  périné. 

Les  accouchemens  par  te  forceps  ont  donné  i5  enfans  vivans 
et  3  morts;  deux  enfans  portaient  déjà  des  signes  de  putréfac- 
tion ,  le  y  y  après  plusieurs  applications  inutiles  du  forceps, 
fut  extrait  au  moyen  de  la  perforation  du  crâne. 

■  L'un  des  3  enfans  amenés  par  la  'Version  était  vivant,  les 
deux  autres  étaient  morts;  l'un  de  ces  derniers  fut  également 
extrait  au  moyen  de  la  perforation  du  crâne. 

Le  cas  d'opération  césarienne  dont  il  s'agit  a  été  rapporté  en 
détail  par  le  D**  Bobertag  dans  le  Journal  de  Siebold,  Tpm.  VIII, 
1*^  cahier. 

Uaccouehement  proçoq&é  auant  terràe  fut  opéré  une  i'*  fois 
sur  une  femme  qui  se  trouvait  au  9^  mois  lunaire  de  sa  gros- 
sesse. £lle  avait  le  diamètre  sacropubien  de  3  i/a  pouces,  et 
deux  fois  elle  avait  été  accouchée  à  l'aide  du  forceps.  Le  3  avril 
1827,  à  9  heures  du  matin,  on  introduisit  dans  rorifice- utérin 
le  cylindre  d'épongé  préparée,  usité  dans  l'institution;  vers  4 
heures  de  l'après-midi  se  déclarèrent  les  premières  contrac- 
tions; à  6  heures  la  poche  des  eaux  se  forma;  elb  se  rompit  à 

8  heures  ,  et  20  minutes  après  fut  expulsé ,  sans  le  secours  de 
l'art  et  dans  la  4®  position  des  pieds,  un  garçon  vivant,  le 

9  mois  lunaires. 

La  seconde  opération  eut  lieu  sur  une  primipare  dont  le 
diamètre  sacro-pubieti  Q'ayait  également  que  3  pouces  1/2. 
Cette  femme  était  entrée  3  semaines  avant  sa  délivrance  pré- 
sumée. L'oriGce  utérin  situé  très-haut ,  fortement  dirigé  en 
arrière  et  étroitement  formé,  ne  permit  pas  d'introduire  le 
cylindre  d'épongé  préparée.  C'est  pourquoi  l'on  fit  la  ponction 
de  l'œuf  à  Taide  du  stylet  obtus  de  l'instrument  de  Siebold. 
L'eau  de  Pamnios  s'écoula  alors  goutte  à  goutte.  La  ponction 
avait  été  pratiquée  à  9  heures  et  demie  du  matin  ;  les  pre- 
mières contractions  eurent  lieu  entre  3  et  4  heures  de  l'a  près- 

26. 
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midi,  et  le  lendemain  à  6  heures  du  matin  fut  expulsé  un  enfant 

femelle,  vivant  et  pesant  5  Uv,  et  demie. 

Le,  3*  cas  concerne  un  £»i^t  aveugle,  faible  et  primip^«, 
-dont  le  diamètre  sacro-pubien  nVait  pas  tout-à-fait  3  pouces 
el  demi,  et  qui  était  à  la  fin  du  9*  mois  lunaire  de  la  grossesse. 
A  9  heures  du  matin  on  introduisit  dans  Torifice  utérin  le  cy- 
jlindrc  d'épongé  J>réparée;  à  midi  les  contractions  commeneê- 
rent;  10  heures  après  les  eaux  s'écoulèrent,  et  à  a  heures  et 
demie  du  mati/i  naquit  un  garçon  vivant  du  poids  de  5  livres, 
ûans  les  3  cas  les'mères  sont  sorties  de  l'hospice  avec  leurs 
,^fans  en  bon  état  de  sauté  (1). 

La  perforation  du  crâM  a  été  pratiquée  une  fois  chez  une 
iemme  où  il  y  avait  eu  rupture  du  vagin  et  version  de  l'enfant 
sur  les  pieds.  La  mère  a  succombé  dans  ce  cas;  dans  je  second 
elle  a  survécu. 

.  UimeUion  du  périné  a  été  faite  sur  %  primipares  chez  les- 
quelles la  télé  du  foetus  restait  arrêtée  au  passage  de  la  vulve 
depuis  plus  d'une  demi -heure,  malgré  les  contractions  les 
plus  énergiques.  L'obstacle  était  formé  par  l'étroitessc  de  la 
vulve  et  par.  la  trop  graiide  largeur  du  périné  ,  qui  était  de 
près  de  4  poifcceS.  Le  périné  extrémemeilt  distendu  fut  incisé 
dans  la  longueur  d'Un  pouce  avec  le  bistouri  boutonné  de  Pott; 
l'incision  ne  causa  presque  aucune  douleur;  l'expulsion  delà 
tête  se  fit  dès-lors  très-promptement  et  sans  rupture  ultérieure 
de  la  plaie*  La  cicatrisation  se  fit  régulièrement  durant  les  cou* 
ches,  et  les  deux  mèi^s  sortirent  de^  l'hospice  avec  leurs  en- 
fetts  en  bon  :état  de  santé* 

Un  tableau  des  maladies  et  des.  décès  d<es  femmes  et  des  en- 
fans,  un  tableau  de  quelques  rapports  numériques  .et  quelques 
notices  sur  le  personnel  de  la  division  d'accouc^emens  de  la 
Charité  de  Berlin  «  terminent  le  ra|)port..de  M.  Kluge,  auquel 
est  en  outre  joint  un  tableau  synoptique  des  cas  détaillés  dans 
le  mémoire.  L-th. 

(x)  Ces  trois  observations  sont  bien  propres  a  faire  sentir  aax  aecott- 
chenrs  fV-ançais  combien  sont  injosics  ïm  préftentions  que  bfeaocoojp 
d*entr*enx  nourrissent  encore  contre  ropérstion  do  r«ccoacbeiaeiit  pro- 
roc^  avant  .terme.  Le  relevé  de  Tens^iiible  des  cas  josqu'à  préaent  009- 
nns  propve  «ans.  ré|pl>qae  qae  la  plupart  des  dangers  attnbcés  à  cette 
iipéralion.  sont  imaginaires.  L — th. 
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t^4-  ^Vl^    ^%  RKTARLI  D£    LA    DELIVRANCE;   par    Ic    D*^  BaSEDOW  , 

méd.  à  Mersebourg.  (  Ibid.;  pag.  126.) 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  le  styet  en  question , 
ont  été  trop  exclusifs  en  recommandant  de  préfér^ce ,  soit  les 
secours  de  la  médecine  et  une  niéthode  expectante ,  soit  les 
«Doyens  chirurgicaux  dans  les  cas  de  délivrance  retardée*  Ils 
n'ont  pas  assfz  tenu  coÉipte  des  états  morbides  de  Tutéirus  qui 
peuvent  devenir  oauses  de  retard.  Ces  éuals  sont  :  i**  les  con- 
tractions spascnpd^ues  et  partileiles  dé  l'utértis  ;  ik^^Fépuisement 
«t  l'atonie  de  cet  organe,  et  3^  les  vices  de  texture  du  placenta 
et  des  parties  correspondantes  de  l'utérus. 

i^  Les  contractions  spasmodique^  dé  Tutérus  donnent  sou- 
vent lieu  à  dés  constric^ions  partielles  de  l'organe  (j^rircfn/v» 
uteri);  Iprsqtie  ces  constrictibtls  <)Ccupé)it  l^oHfrce  utérin,  Otf 
leur  donne  te  nom  de  tiismus  uieri;  plus  souvent  on  les  ôb=- 
^ervé  sur  le  corps  de  ta  mâtrit^e,  et  le  D^  Basedow^  a  trouvé  que 
ie  segment  supérieur  droit  du  coirps  de  cet  organe  en  étaitf  le 
plus  souvent  te  siège.  *  - 

La  cônstriction  spasmodique  est  ta  cause  ta  plus  fréquente 
«les  retards  delà  délivrance.  Selon  M.  Basedow,  ellje  se  rapporte 
^ux  autres  causes  comme  i5'à  i.  Le  trîsmks  est  plus  fréquent 
dans  tes  àvortémèns  et  tes  acconchemens  avant  terme  que  dan^ 
les  aç]cou€hemens  à  terme;  les  métrorrhagiés  qu'il  occasionne 
sont  très^graves,  et  le  placenta  retenu  dans  l-utérusiie  petit  être 
enlevé  ^rtificielkeinen t.  Il  en  est  de  kioême  dansi  les  consttrictions 
partielles  du  corps  de  la  matrice.  A  moins  d'opérer  avec  la  plus 
grande  violence,  la  main  ne  peut  parvenir  jusqu'au  placenta 
lencti^tonné.  Les  tentatives  qu  on  feit  sans  succès  ne  servent 
qu'à  aggraver  la  cause  du  retard ,  ilfaut  nécessairement  com- 
mencer par  reînptoi  éxcttiSif  des  secours  médicam^titéux,  quand 
-ce  ne  serait  que  jJour  faciliter  i'applkatièn  des  moyens  chirur- 
gicaux. Il  ne  serait  permis  d'enlevei*  l'arrjère-feix  tout  d'abord^ 
^e  s'il  se  trouvait  au-dessous  du  siégé  de  la  Cfonstriction  dans 
Va.  partie  de  l'utérus  qui  est  frappée  de  paralysie.  Autrement 
4>n  ne  se  servira  de  la  main  qu'après  avoir  fait  cesser  le  spasme 
par  l'effet  des  moyens  dynamiques. "LdL  maiik  de  l'opérateur  sera 
bien  chauffée  et  enduite  d'un  corps  gras  bien  doux;  elle  sera 
introduite  lentement,  et  l'utérus  tic  sera  point  fixé  avec  force 


4o6  Accouchêineiis,  M^  i84 

par  les  mains  d'un  aide.  A  l'endroit  de  la  constriction  la  main 
s'arrêtera  pour  quelque  temps  avant  d'aller  plus  loin  ;  en  cas 
de  grande  résistance  on  la  retirerait  plutôt  que  de  chercher 
à  forcer  le  passage. 

^Mir  dissiper  le  spasme  de  l'utérus ,  il  n'y  a,,  selon  l'auteur, 
que  l'opium,  et  comme  le  spasme  est  en  même  temps  la  cause 
du  retard  de  la  délivrance  et  de  l'hémorrhagie  utérine  qui  Tac- 
compagne  ordinairement  «  il  en  résulte  que  l'opium  sert  en 
même  temps  à  calmer  l'hémorrhagie.  Il  dispense  de  l'emploi 
des  fomentations  et  des  injections  froides  y  auxqi^elles  le  D*^  Ba- 
scdow  attribue  en  général  de  mauvais  effets ,  et  qu'il  voudrait 
proscrire  entièrement  du  traitement  des  hémorrhagies  utérines. 

a*^  L'atonie  de  l'utérus  est  plus  rarement  cause  du  retard  de 
la  délivrance  que  les  constrietions  spasmodiques.  Tant  qu'il  n'y 
a  pas  d'hémorrbagie  grave ,  il  n'y  a  pas  d'indication  pour  en- 
lever l'arrière- faix  avec  la  main.;  il  faut,  au  contraire,  laisser 
à  la  femme  le  temps  de  se  restaurer  par  le  repos  et  par  quel- 
ques stimulans  appropriés,  tels  qu'une  forte  infusion  de  valé^ 
riane,  la  teinture  de  cannelle  à  haute  dose,  le  borax, le  vin, 
des  bouillons ,  etc.  ;  et  lorsque  L'atonie  de  l'utérus  est  le  symp- 
tôme d'un  épuisement  général,  il  faut  attendre  le  retour  de 
quelques  signes  du  réveil  de  la  force  de  contraction,  avant  d'ad- 
ministrer des  moyens  spécialement  destinés  à  exciter  les  con-! 
tractions  de  l'utérus.  Sans  cette  précaution ,  le  placenta  pour- 
rait n'être  que  partiellement  décollé,  et  l'hémorrhagie  qui  s  en- 
suivrait changerait  l'épuisement  de  l'utérus  en  véritable  parar 
lysie. 

Lorsque  l'absence  de  contractions  est  compliquée  d'hémor- 
rbagie^ il  n'y  a  pas  de  temps  à  perdre  pour  opérer.  Il  faut  en- 
lever le  placenta  en  totalité ,  et  avec  les  caillots  de  sang  dont 
l'utérus  est  rempli ,  puis  exciter  immédiatement  la  force  con- 
tractile de  cet  Qrgane  par  des  injections  froides  et  astringentes, 
par  l'introduction  d'épongés  imbibées  d'^u-de-vie  et  de  li- 
queur anodine  d'Hofïbaann ,  par  des  frictious.  méthodiques  k 
l'intérieur  et  à  l'extérieur,  par  des  aspersions  réfrigérantes  au 
moyen  de  liquides  volatils ,  tels  que  l'éther,  la  liqueur  d'ammo- 
niaque alcoolisée ,  etc. ,  dont  on  favorise  la  vaporisation  en  y 
dirigeant  un  léger  courant  d'air,  avec  un  petit  soufflet  ou  autre- 
ment. M.  Basedow  assure  que  ce  moyen  refrlgécant  est  iufuii- 
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tnctU  préférable  aux  fomentations  froides  ordiuaii*es.  Quant  aux. 
frictions  méthodiques  qu*il  couseilie,  il  veut  que  Taccoucheur 
saisisse  la  paroi  de  l'abdoaien  entre  le  pouce  et  les  autres 
doigts ,  de  manière  à  en  former  un  pli ,  et  qu'il  décrive  avec  le 
bout  des  doigts  des  tours  circulaires .  d'abord  sur  le  foiid  de 
l'utérus  et  ensuite  de  plus  en  plus  étendus.  Ce  procédé ,  dit-il , 
ne  manque  jamais  son  effet,  mais  souvent  on  est  obligé  d  y  re- 
tenir à  plusieurs  reprises  parce  que  la  contraction  ne  se  sou- 
•rient  pas.  Il  faut  éviter  £es  frictions  lorsqu'il  y  a  constriction 
spàsmodique  dans  quelques  parties  de  Tutérus. 

Les  injections  froides  dans  le  cordon  ombilical  recomman- 
dées par  le  D*"  Mojon  ont  été  une  s^eule  fois  essayées  par  le  D^ 
Basédow  ;  mais  on  n^a  pu  faire  monter  le  liquide  jusqu'au  pla- 
centa ,  et  l'opération  est  restée  sans  succès. 

Le  seigle  ergoté  recommandé  par  le  D**  Pittschaflt  pour  hâter 
l'expulsion  du  placenta  dans  les  cas  d'atonie  de  l'utérus ,  s'est 
trouv.é  ,sans  eflicacité  .entjçe  le^  mains  de  M.  Basedow.  Ce  mé- 
decin l'a  pourtant  employé  a\^c  succès  ^ans  plusieurs  accouche- 
A^ens  retardes  par  l^e  défaut  de  <rontractious  uté;nnes.  Pour  aider 
l'expulsion  du  placenta ,  il  donne  au  borax  uni  à  l'éloeosacchar- 
mic  de  valériane,  la  préférence  sur  le  seigle  ergoté. 

3^  Les  adhérences  tendineuses,  çariilagineuses  et  calcaires 
du  pUcenta  avec  l'utérus  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  pense. 
JLors^M^  c^es  adhérences  sont  fortes,  il, est  impossible  de  les  dé- 
truire avec  la  main  ;  c'est  la  substance  non  altérée  du  placenta 
qui  se  déchire ,  l'adhérence  reste ,  et  cela  sans  danger  pour  la 
loère.  jLa  portion  adhérente  s^e  délrtyt  peu-^-peu  durant  l'écou- 
lemepX  des  lochies. 

Lorsqu'il  y  a  hémorrbagiç  Aitérine ,  et  que  le  placenta  tarde 
à  se  décoller,  malgré  de  bonnes  contractions ,  et  quoiqu'il  n'y 
ait  point  de  constrictiou  spasmodique,  l'introduction  de  la 
inain  est  indiquée,  et  si  le  placenta  se  trouve  décollé  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue^  il  i^'y  ^  ^y^^  <^e  mieux  à 
faire  que  d'achever  le  décollement  à  l'aide  de  la  main.  Dans  4 
cas  où  M.  Basedow  s'est  conduit  de  cette  manière,  il  n'a  observé 
aucune  suite  fâcheuse ,  quoiqu'il  eût  chaque  fois  laissé  dans  l'u- 
térus les  portions  fibreuses  du  placenia  qui  y  adhéraient  inti7 
mement.  Il  recommande  le  même  procédé  lorsqu'il  y  a  adhé- 
rence sans  hémorrhagie. 
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Le  ramollissement  œdémateux  du  placenta  peut  aussi  deve- 
nir une  cause  de  retard  de  la  délivrance.  C'est  ce  que  l'auteur  a 
observé  sur  une  femme  affectée  d'hydropisie  anasarque  etas- 
cite.  L'hydropisie  ayant  cédé  à  quelques  diurétiques,  Tarrière- 
faix  fut  expulsé  par  portions  sous  la  forme  d'une  pulpe  mdle 
entremêlée  de  portions  membraneuses.  L — ^th. 
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i85.  Handbuch  dek  AuGEifHEiLKUNDE ,  ctc.  Manuel  d'oph- 
thalmologie  ;  par  Ch.  J.  Beck  ,  professeur  à  TUniversité  de 
Fribourg,  In -8°  de  xx  et  440  p.  ;  prix,  4  fl.  3o  kr.  Heidelberç, 
1 8îi3  ;  GroQs. 

Dans  ce  manuel  y  que  l'auteur  a  principalement  publié  dans 
l'intérêt  de  ses  auditeurs  ,  il  a  tâché  de  représenter  Pétat  actuel 
de  la  science ,  en  mettant  à  profit  les  travaux  des  anciens  et 
ceux  des  modernes.  Le  livre  de  M.  Beck  est  divisé  en  trois  sec- 
tions qui  comprennent  :  la  i***  les  maladies  dynamiques  de 
rœil-(infiammations  et  névroses) ,  la  2'  les  maladies  organiques 
et  la  3®  les  maladies  produites  par  des  causes  mécaniques.  Une 
table  comprenant  l'indication  des  meilleurs  travaux  ophthal- 
mologiques ,  soit  généraux ,  soit  spéciaux  ^  est  placée  en  tête  de 
l'ouvrage.  Les  différentes  affections  de  l'organe  de  la  vue  sont 
en  général  décrites  avec  clarté  et  précision  ;  seulement  aa- 
rions-nous  désiré  qu'au  lieu  d'indiquer  simplement  les  moyens 
thérapeutiques  propres  à  chaque  espèce  de  maladies  ,  l'auteur 
eut  un  peu  insisté  davantage  sur  les  détails  pratiques,  qu'il 
eut  indiqué  plus  souvent  qu'il  ne  l'a  fait  les  doses ,  le  mode 
d'administration ,  etc.  ;  car  c'est  précisément  dans  un  traité 
spécial  qu'on  cherche  ces  petites  choses.  Néanmoins  nous  som- 
mes loin  de  refuser  tout  mérite  pratique  à  cet  ouvrage,  qui 
sera  toujours  consulté  avec  fruit  par  quiconque  voudra  avoir 
une  idée  complète  des  différentes  affections  de  l'œil  et  du  mode 
de  traitement  qui  convient  à  chacune  d'elles.  Un  certain  nom- 
bre  de  formules  de  collyres  et  d'autres  moyens^  topiques ,  ainsi 
qu'une  table  générale  des  matières,  terminent  le  volume.     ^. 
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1 86.  OSSERVAZIONI    CLINIGHE    SOVAA    l'eSTRAZIONS  DKfi. CRISTAL- 

LiNO.  —  Observations  cliniques  sur  Pextractipu  du  cristal- 
lin ,  précédées  d'un  essai  sur  les  raotifs  qui  fendent  incer- 
taine Topération  de  la  cataracte  et  bur  les  moyens  d  y  remé- 
dier. Mémoire  de  Natale  Catnoso.  In-4^  de  184  p.  Messine, 
i8a3. 

L'auteur  préfère  la  méthode  d  abaissement  à  colle  d'ex- 
traction ,  et  il  se  décide  pour  cette  opinion  après  avoir  rap- 
porté les  faits  pour  et  contre.  Ce  parallèle  est  précédé  de  dé- 
tails minutieux  sur  Tanatomie  de  Toeil.  Cette  dissertation  est  fort 
bien  écrite  et  pleine  de  détails  instructifs. 

187.  Du   RAMOLLISSEMENT     DES    DIFFÉflENTES    PARTIES    DE    l'oEIL 

humain;  par  M.  Ammon,  à  Dresde.   [Journal  fur  Chirurgie 
und  Augenheilkfinde,  Tom.  XI II,  cah.  i*''^.  pag.  107  ), 

Les  ramolitssemêns  (malades)  constituent-ils  un  état  patho- 
logique particulier,  idiopathique,  ayant  une  existence  propre 
et  indépendante  de  toute  antre  affection  morbide,  ou  bien  sont- 
ils  simplement  le  produit,  le  résultat  d'un  vice  organique  quel- 
conque? C'est  uhe  question  que  l'état  actuel  de  la  science  n'a 
pas  encoFe  permis  de  résoudre.  Cependant  on  est  assez  généra- 
lement porté  aujourd'hui ,  du  moins  en  France ,  à  ne  voir  dans 
les  malacies  que  des  lésions  consécutives  à  d'autres  affections, 
et  on  a  peut-être  raison  :M.  Ammon  toutefois  tiVst  pas  de  cet 
avis  ;  l'essentialité  des  malacies  est  pour  lui  une  chose  hors  de 
doute.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  altérations  ne  peuvent  guère  figurer 
que  dans  les  traités  d'anatomie  pathologique,  oh  elles  forment 
un  ordre  assez  distinct  ;  et  même  il  n'en  est  pas  question  dans 
un  des  traités  les  plus  récens ,  je  veux  parler  de  celui  dé  M, 
Lobstein;  ce  savant  anatomiste  a  sans  doute  jugé  que  les  lésions , 
coihprises  sous  le  nom  générique  de  ramollis&emeris,  reposaient 
sur  un  fond  trop  mobile ,  trop  incertain ,  pour  devoir  être  cdti- 
sidérées  comme  formant  un  ordre  naturel.  Les  dégénérescences 
molles,  fondées" sur  un  simple  caractère  anatomique,  ne  présen- 
tent jusqu'à  présent  aucune  similitude  de  causes  ni  d*effets; 
elles  n*ont  guère  encore  acquis  de  valeur  pour  le  praticien,  qui 
manque  de  données  pour  les  reconnaître  et  de  moyens  pour  les 
combattre;  enfin  cette  classe  d'altérations  né  paraît  pas  beau- 


4i«  Ophthabnologie.  N**  187 

coup  phis  solide  que  la  classe  des  tunieai*s ,  dans  laquelle  les 
anciens  chirurgiens  réunissaient  péteHnéle  les  bubons ,  les  her- 
nies ,  les  anévrysmes ,  etc. 

Mais  puisque  liiistoire  des  ramoUissemens  est  encore  enve- 
loppée d'une  grande  obscurité,  tous  les  faits  qui  tendent  à 
éclairer  ce  point  de  la  science  doivent  être  accueillis  avec  em- 
pressement et  réunis  aux  faits  déjà  connus ,  afin  que  Fesprit 
observateur  pqisse  un  jour  eu  déduire  des  conséquences  théo- 
riques ;  car  sans  théorie  la  médecine,  comme  les  autres  sciences, 
n'est  qu'un  chaos.  Or,  jusqu'à  présent^  personne  ne  s'est  enrore 
occupé  du  ramollissement  des  différentes  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l'œil  ;  M.  Hesse  lui-même ,  qui  a  fait  un 
traité  ex  professa  sur  les  malaxies  (1),  n'en  dît  pas  le  mol, 
quoique  Texistence  d'une  variété  de  la  cataracte ,  la  cataracte 
molle,  eût  dû  le  mettre  sur  la  voie 

Le  ramoili!»sement,  dit  M.  Ammon,  peut  affecter  presque 
toutes  les  parties  du  bulbe  de  l'oeil.  Il  n'est  pas  encore  ceitain 
que  la  disposition  granuleuse  qu'on  remarque  au-dedans  des 
paupières,  et  sur  laquelle  on  a  beaucoup  écrit  dans  ces  derniers 
temps ,  consiste  précisément  dans  une  dégénérescence  molle  de 
]a1:;onjonctive  palpébrale;  mais  toujours  est-il  que  cette  dégé- 
nérescence a  lieu  dans  le  pannus  commençant.  Les  papilles 
rouges ,  qu'on  observe  si  fréquemment  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire chez  les  enfans  scrophuleux ,  ne  pourraient  se  développer 
si  rapidement  et  persister  avec  tant  d'opiniâtreté,  si  le  tissu  de 
la  conjonctive  n'était  pas  considérablement  ramolli:  du  reste, 
ces  enfans ,  comme  on  sait ,  sont  particulièrement  prédisposés 
au  ramollissement  de  tous  les  organes.  Il  est  très  probable  que 
l'affection  décrite  par  Saunder  sous  le  nom  de  gangrène  de  la 
cornée,  affection  qui  survient  durant  l'ophthalmie  des  nouveaa- 
nés ,  n'est  antre  chose  qu'un  ramollissement,  de  même  que  cette 
autre  lésion  de  la  cornée,  qu'on  connaît  sous  la  dénomination 
de  Porosis,  et  qui  consiste  dans  l'écartement  des  diverses  lames 
de  cette  membrane  transparente.  L«»  noms  de  Porosis  et  de 
Keratomalacie  seraient  conséquemment  synonymes. 

Le  ramollissement,  continue  l'auteur,  paraît  devoir  occuper 
un  rang  assez  important  parmi  les  maladies  encore  $i  peu  con- 
nues de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  et  Taffection  office 

(1)  Voyw  et  BnUctin. 


Opfuhalmologie,  4il 

des  caractères  différens  selon  qu'elle  réside  à  la  surface  posté-^ 
rieure  de  la  cornée  ou  au-devant  de  Tiris.  Quant  à  cette  poi^ 
tion  de  la  membrane  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
elle  devient  le  siège  d'exsudations ,  sans  qu'aucune  douleur  ou 
aucune  inflammation  précède  ce  phénomène;  ces  exsudations, 
qui  s'avancent  quelquefois  d'une  manière  remarquable  dans  la 
chambre  antérieure,  et  qui  résistent  à  tous  les  moyens  de  traite-r 
ment,  s'observent  de  préférence  chez  les  sujets  scrophuleux 
d'un  âge  avancé,  et  chez  les  femmes  cachectiques.  Si  le  ramol- 
lissement a  lieB  dans  la  portion  de  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse,  qui  recouvre  l'iris,  on  trouve  que  cette  dernière  fait 
une  saillie  convexe  dans  la  chambre  antérieure  et  qu'elle  est 
couverte  d'une  multitude  de  petites  éminences  diversement  co- 
lorées; la  pupille  est  ordinairement  très  rétrécie ,  irrégulière, 
anguleuse,  peu  susceptible  et  quelquefois  incapable  de  mouve- 

mens.  L'iris  paraît  en  quelque  sorte  paralysée L'auteur  n'a 

observé  cet  état  que  chez  les  personnes  d'un  âge  avancé ,  d'une 
idiosyncrasie  veineuse  avec  diathèse  arthritique,  et  qui  étaient 
livrées  à  des  travaux  fins;  une  seule  fois  il  Ta  rencontré  chez 
un  jeune  sujet.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  étaient  ineffi- 
caces. 

Le  ramollissement  de  l'iris,  iridiomalacief^^X.  presque  toujours' 
la  siii  te  d'une  inflammation  intense  de  cette  partie;  on  voit  souvent 
cette  altération  coexister  avec  un  état  d'hypertrophie,  et  l'iris 
peut  alors  acquérir  un  tel  volume  qu'elle  remplit  toute  la 
chambre  antérieure  de  l'œil.  Lorsqu'on  essaie  dans  un  cas  sem- 
blable de  former  une  pupille  artificielle,  quel  que  soit  d'ailleurs 
le  procédé  qu'on  suive ,  on  trouve  le  parenchyme  de  cette 
membrane  extrêmement  sensible  et  friable,  et  très  rempli  de 
sang,  circonstances  qui  permettent  rarement  le  succès  de 
Topération. 

La  sclérotique  se  trouve  évidemment  ramollie  {scléroticoma' 
laciè)  dans  l'hydrophthalmic  générale ,  dans  ce  qu'on  appelle 
le  staphylame  de  cette  membrane,  et  dans  le  cas  de  synchysis. 

Le  ramollissement  du  crïstaiWm  y  phacomaleicie ,  devient  très 
marqué  dans  ce  qu'on  nomme  la  cataracte  molle. 

La  trame  celluleuse  du  corps  vitré,  ainsi  que  l'humeur  de  ce 
nom,  deviennent  souvent  le  siège  d'un  ramollissement  (hjraloi- 
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(homalacic)  y  comme  le  démontre  raffection  fort  justement  dé- 
signée par  îe  nom  de  synchysis. 

Enfin  l'auteur  parle  d'une  chorioîdomalacie  et  d'une  amphi- 
blestrodomalacie  (i)  ou  ramollissement  de  la  rétine. 

L'on  ne  voit  que  trop,  d'après  cet  exposé,  que  les  aHections 
tes  plus  disparates  peuvent  être  réunies  sous  le  nom  de  ramol- 
lisseraens,  et  que  ces  lésions  forment  un  ordre  artificiel,  basé 
sur  un  caractère  unique ,  qui  n'apprend  rien  sur  la  nature  et  la 
cause  du  mal  y  et  qui  ne  saurait  jamais  fournir  aucune  indica- 
tion  thérapeutique,  puisque,  lors  même  qu'on  en  aurait  con- 
naissance pendant  la  vie,  cette  connaissance  nous  confirmerait 
seulement  dans  la  triste  certitude  qu'il  n'est  plus  temps  de 
recourir  aux  moyens  que  l'art  met  à  notre  disposition.    Kuhn. 

i88.  DieBildung  neuer  Aucenlieder. — De  la  blépharoplastie 
ou  de  la  formation  de  nouvelles  paupières ,  après  la  destruc- 
tion de  ces  parties;  par  M.  J.  C.  G.  Frigke,  à  Hambourg. 
Broch.  in-8^  de  42pag.,  avec  4  planches.  Hambourgi  1839; 
Perthes  et  Besser 

Quoique  l'origine  de  cette  partie  de  la  chirurgie  qui  s'occupe 
de  la  restitution  de  parties  détruites  ou  perdues ,  remonte  jus- 
qu'à Celse ,  il  faut  cependant  convenir  que  c'est  seulement  dans 
ces  derniers  temps  qu'elle  a  été  cultivée  avec  succès  et  qu'elle  a 
fourni  des  résultats  auxquels  on  n'avait  guère  le  droit  de  s'at- 
tendre. M.  Fricke  vient  aujourd'hui  se  placer  honorablement  à 
côté  de  MM.  Graefe ,  Rust ,  Delpech,  Lisfranc,  Dzondi,  Dieffen- 
bach  et  plusieurs  autres  chirurgiens  distingués  à  qui  l'on  doit 
les  progrès  récens  de  cette  partie  intéressante  de  l'art  de  guérir. 
A  la  vérité,  MM.  Graefe  et  Dzondi  se  sont  déjà  occupés  avant 
lui  du  rétablissement  de  paupières  inférieures;  mais  c'est  à  lui 
qu'appartiendra  toujours  l'honneur  d'avoir  établi  le  premier 
des  indications  certaines  pour  l'opération  de  la  blép}iaroplastie, 
d'avoir  bien  détaillé  tputiçs  les  parties  du  procédé  opérjatoire, 
d'avoir  donné  des  conseils  sur  le  traitement  consécutif,  et  exé- 
cuté pour  la  première  fois  à  la  paupière  supérieure  une  opéra- 
tion aussi  difficile. 

Lablépharoplastiea  été  créée  pour  combattre  certains  ectro- 
pions,  contre  Lesquels  les  propédés  ordinaires  sont  impi^issans: 

(i)  De  ap.9i^Xv)çpov ,  resean.  M.  Krans  avait  proposé  le  mot  âCamphi» 
hiestrodes  pour  dire  la  rétine. 
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de  ce  genre  sont  beaucoup  de  renversemens  des  paupières  en- 
dehors  ,  causés  par  des  pertes  de  substance  à  la  suite  de  iésioDs 
^raumatiques,  de  brûlures  et  d'inflammations  erysipélato-gan- 
gréneuses.  Les  inflammations  herpétiques  donnent  plus  rarement 
lieu  à  des  eclropions  considérables;  la  variole  ne  produit  pas 
le  renversement  des  paupières,  du  moins  l'auteur  ne  Ta  jamais 
observé.  £n  tout  cas,  la  destruction  de  la  paupière  ne  doit  être 
que  partielle ,  si  l'on  veut  avoir  recours  à  l'opération  ;  celle-ci 
ne  peut  plus  être  tentée  avec  succès,  s'il  y  a  défaut  total  de 
la  partie. 

Après  avoir  discuté  les  différentes  méthodes  de  traitement 
qui  ont  été  mises  en  pratique  jusqu'à  ce  jour,  dans  le  traitemeot 
de  l'ectropion,  l'auteur  entre  en  matière,  et  pose  en  principe 
que  dans  les  ectropions  très  pnmoncés  et  non  susceptibles  d'élre 
guéris  par  les  moyens  ordinaires,  il  faut  cefaire  la  paupière 
avec  la  peau  des  environs  de  l'œil.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  pau- 
pière supérieure ,  on  prend  la  peau  de  cette  partie  de  la  tempe 
qui  est  en-del>ors  du  bord  supérieur  de  l'orbite  ;  quand  c'est 
la  paupière  inférieure ,  on  emprunte  de  la  peau  à  la  pomette 
ou  à  cette  partie  de  la  face  qui  est  en- dehors  du  bord  inférieur 
de  la  cavité  orbitaire.  Jamais  il  ne  faut  prendre  la  peau  au- 
dessus  ni  au-dessous  de  l'œil,  parce  que  la  cicatri^tation  delà 
plaie  artificielle  pourrait  amener  une  nouvelle  chute  de  la  pau. 
pière  en-dehors. 

Les  instrumens  nécessaires  à  l'opération  consistent  en  plu- 
sieurs bistouris  Ans,  en  une  pince,  une  paire  de  ciseaux,  de 
petites  aiguilles  courbes  avec  du  fll,  des  éponges,  une  seringue, 
des  bandelettes  agglutiuatives  et  de  la  charpie. 

Le  malade  n'exige  aucune  préparation  particulière;  il  faut 
seulement  que  les  environs  de  l'œil  soient  bien  lavés,  et  les  cils 
complètement  rasés,  lorsque  c'est  à  la  paupière  supérieure 
qu'on  opère.  Dans  le  cas  où  la  maladie  est  récente,  on  peut 
faire  la  blépharoplastie  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  combattre 
préalablement  l'engorgement  de  la  conjonctive,  qui  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper  aussitôt  que  la  paupière  cesse  cTétre  renversée 
en-dehors.  Mais  si  la  conjonctive  a  déjà  éprouvé  un  certain 
degré  de  dégénérescence,  qu'elle  est  endurcie  et  même  cartila- 
gineuse, il  faut  remédier  à  cet  état,  <ioit  par  les  moyens  phar- 
maceutiques ,  soit  par  l'excision,  avant  de  se  mettre  à  opérer. 
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Lé  malade  est  placé  sur  un  siège ,  comme  pour  Topération 
de  la  cataracte,  et  [^opérateur  prend  une  position  aussi  commode 
que  possible ,  plour  ne  pas  se  fatiguer. 

Premier  temps  de'  l'opération.  Incision  et  enlèvement  de  la 
cicatrice  qui  produit  Tectropion.  Quand  la  cidatiricé  est  récente, 
étroite ,  non  endurcie ,  H  suffit  de  Tinciser.  Mais  si  elle  est  iné- 
gale, dure,  bosselée,  il  faut  l'emporter  après  l'avoir  cernée  par 
deux  incisions  latérales.  I/incision  doit  toujours  être  parallèle 
au  cartilage  tarse ,  et  ne  doit  pas  être  faite  trop  près  de  ce  der- 
nier, afin  qu'il  reste  assez  de  peau  pour  les  sutures  (ce  qui  de- 
vient difficile  dans  les  cas  où  le  renversement  est  tellement  fort, 
que  ce  cartilage  paraît  fixé  au  rebord  de  l'orbite).  Quand  la 
peau  et  divisée ,  on  fait  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  par  un 
aide,  et  on  pénètre  à  travers  le  muscle  orbiculairc  jusqu'à  la 
conjonctive ,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  intéresser  cette  der- 
nière. Il  faudrait  même  ne  pas  couper  le  muscle  si  cela  était 
possible,  et  s'il  n'avait  été  lésé  lors  de  l'accident  qui  a  causé 
l'ectropion.  Cependant  on  eSt  le  plus  souvent  obligé  de  le  di- 
viser, pour  avoir  un  écartement  assez  considérable. 

Second  temps.  Formation  d'une  nouvelle  paupière, 

1®  Paupière  supérieure.  —  Pour  former  la  paupière  supé- 
rieure, on  emprunte  de  la  peau  à  cette  partie  du  front  qui  est 
en-dehors  et  au-dessus  du  bord  orbitaire  supérieur.  Avant  de 
faire  le  lambeau ,  il  faut  prendre  la  mesure  de  la  plaie  qu'il 
s'agit  de  remplir ,  à  moins  que  l'opérateur  né  puisse  se  fier  à  la 
justesse  de  son  coup-d'œil.  Le  lambeau  doit  avoir  une  ligne  de 
plus  en  longueur  et  en  largeur  que  la  plaie,  parce  qu'il  se  con- 
tracte après  qu'il  est  coupé;  son  bord  interne  doit  tomber  à-peu- 
près  sur  l'extrémité  du  sourcil;  son^bord  externe  sera  plus  pro- 
longé en  dehors  et  en  bas.  Dans  la  séparation  du  lambeau,  il 
faut  éviter  de  rien  emporter  delà  couche  musculaire  qui  couvre 
le  front.  On  essaie  ensuite  de  l'adapter  dans  la  plaie  du  sourcil; 
et,  dans  le  cas  où  cela  ne  pourrait  se  faire  sans  tiraillement 
on  prolongerait  encore  davantage  l'incision  extérieure. — Ce 
lambeau  ainsi  fait,  on  divise  le  pont. qui  se  trouve  entre  l'inci- 
sion interne  et  la  plaie  de  la  paupière;  de  cette  manière  les  deux 
plaies  se  trouvent  réunies.  On  porte  après  cela  le  lambeau  en 
avant  sur  la  paupière,  en  coupant  de  sou  bord  inférieur  assea 
de  peau    pour  que  Tadaption  puisse  se  faire  sans  pli.  Tout  le 
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lamhéaU  se  trouve  ainsi  en  contact  avec  une  surface  ravivée, 
"a".  Paupière  inférieure.  On  suit  absolument  le  même  pro 
cédé  que  pour  la  paupière  supérieure,  seulement  on  emprunte 
la  peau  à  cette  partie  de  la  joue  qui  est  au  bas  de  l'angle  ex- 
terne de  Toeil. 

Troisième  temps.  Moyens  hémostatiques.  Le  sang  qui  s'é- 
coule soit  de  la  plaie  faite  à  la  paupière ,  soit  de  celle  qui  ré- 
sulte de  la  formation  du  lambeau  cutané ,  doit  être  bien  es- 
suyé au  rao/en  d'épongés  fines ,  et  Técoulement  doit  être  arrêté 
par  des  irrigations  d'eau  froide  :  cette  dernière  condition  (  Tar- 
i:ét  du  sang  )  imparte  beaucoup  au  succès  de  l'opération. 

Quatrième  temps.  Fixation  du  lambeau  par  des  points  de 
suture.  On  commence  par  la  partie  externe  du  bord  supérieur; 
on  passe  successivement  vers  l'angle  interne  de  Toeil ,  d'où  l'on 
continue  jusqu'à  l'extrémité  externe  du  bord  inférieur;  il  faut 
surtout  ne  pas  craindre  de  mettre  trop  de  points  d'attaché; 
c'est  ordinairement  8  à  lo  qu'il  en  faut  pour  le  bord  supérieur, 
et  6  à  8  pour  le  bord  inférieur.  Quand  tout  lé  bord  supérieur 
ebt  fixé,  on  soulève  le  lambeau  pour  nettoyer  encore  une  fois 
la  plaie  de  tout  le  sang  qui  ])Ourrait  s'être  ramassé  entre  les 
deux  surfaces  appliquées.  L'application  des  sutures  offre  tou- 
jours le  plus  de  difficultés  à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  l'on  est 
quelquefois  obligé  d'emporter  un  peu  de  l'extrémité  du  lam- 
beau pour  le  faire  cadrer  dans  la  plaie. 
•  Le  pansement  est  extrêmement  simple;  on  recouvre  l'œil 
d'un  léger  plumasseau  de  charpie,  qu'on  fixe  avec  des  bande- 
lettes agglutina tives.  La  plaie  extérieure ,  celle  qui  résulte  de 
l'enlèvement  du  lambeau,  est  couverte  avec  de  la  charpie  im- 
prégnée d'huile.  Le  malade  est  mis  à  un  régime  simple  et  sou- 
mis à  un  traitement  modéiu^ment  antiphlogisdque. 

Après  48  heures  on  enlève  les  sutures,  et  on  soutient  la 
réunion  par  de  petites  bandelettes  agglutinativts.  Si  la  paupière 
et  les  parties  environnantes  sont  fortement  gonflées  ou  en- 
flammées, on  y  fait  des  fomentations  avec  de  l'eau  de  Gou- 
lard.  La  guérison  a  lieu  dans  l'intervalle  de  jo  à  18  jours. 

Le  mémoire  de  M.  Fricke  est  terminé  par  une  observation 
de  blépharoplastie  faite  à  la  paupière  supérieure.  Le  sujet  de 
cette  observation  est  un  homme  de  63  ans ,  bien  constitué  ,  qui, 
dans  un  accès  d'épilepsie ,  est  tombé  dans  le  feu  et  s'est  brûlé 
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la  face.  De  cet  accïident  est  résulté  un  renversement  de  la  pau-  - 
pière  supérieure  du  côté  gauche,  tellement  considérable,  que 
le  cartilage  tarse  n*était  écarté  qu'à  une  ligne  et  demie  du 
sourcil.  La  cicatrice,  étroite  et  uniforme  4  s'étendait  jusqu'à 
la  conjonctive  ;  le  muscle  était  presque  entièrement  détruit  en 
cet  endroit.  En  même  temps  il  y  avait  un  léger  ectropion  de  la 
paupière  inférieure,  qui  fut  guéri  par  une  incision  de  la  peau. 
Le  malade  ne  supportait  pas  la  lumière  ;  le  globe  de  Toeil  pré- 
sentait des  traces  d'irritation  et  la  cornée  était  un  peu  trouble. 
L'opération  fut  faite  lé  11  mai,  et,  quoiqu'il  survînt  une  in- 
flammation  érysipélateuse ,  la  guérison  eut  déjà  lieu  le  !k4  du 
même  mois.  Comme  après  cette  époque  il  sortait  encore  un 
bourrelet  formé  par  la  conjonctive,  toutes  les. fois  que  le  ma- 
lade fermait  l'œil,  on  se  décida  à  l'enlever  avec  l'instrument 
tranchant.  Dès  lors,  dit  l'auteur,  la  nouvelle  paupière  remplis- 
sait entièrement  ses  fonctions.  Kuhn. 

189.  L'influence  du  temps  sur  la  blénorrbee  contagieuse 
DES  yeux;  par  le  D'  Hetfelder.  [Rhéinisch'fVestpkœUsche 
lahrbûcher  fiir  Medicin  und  Chirurgie  y  3*  vol.,  3*  cah., 
pag.  61.) 

Ce  qui  est  remarquable  dans  ces  observations,  c'est  l'influence 
marquée  des  orages.  Werneck  et  Rumpf  ont  vu  aa  malades, 
qui  étaient  convalescens,  récidiver  après  un  orage,  de  manière 
que  i3  ont  perdu  la  vue  des  deux  yeux  et  9  Tun  des  deux. 
L'auteur  a  fait  la  même  observation  dans  l'hôpital  militaire  de 
Trier.  Après  un  violent  orage  tontes  les  maladies  d'yeux  s'em- 
pirèrent évidemment.  Encore  deux  fois,  non-seulement  à 
Trier ,  mais  aussi  à  Paris ,  l'influence  de  l'orage  fut  très-mar- 
quée. 1\  croit  de  même  qu'une  sorte  de  baisse  du  baromètre 
soit  accompagnée  d'augmentation  de  ces  maladies.  Toutefois  ces 
faits  méritent  d'être  examinés  de  plus  près,  ce  qui  ne  sera  pas 
difficile ,  vu  que  les  orages  ne  sont  pas  phénomènes  si  rares. 

190.  Traitement  du  Tbichiasis  par  l'application  de  la  potasse 
caustique;  parle  D*"  G.  Solera.  {Annaiiuniirersalidi  medi- 
cina;  août,  1829.) 

Nos  lecteurs  connaissent  le  procédé  du  D'  Helling,  adopté 
par  le  D'^  Quadri,  Tome  XI,  art.  20.  Le  procédé  du  D*"  So- 
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bràest un  perfectionnement  dans  l'appUcation  du  caustique. 

En  18  20,  le  D*"  Solera  a  décrit  un  procédé  très- simple  à 
l'aide  duquel,  après  avoir  coulé  la  potasse  Caustique  (pierre  à 
cautère)  dans  de  petits  cylindt-es  creux  de  diverses  dimensions, 
il  enduisait  chaque  crayon  ainsi  lUoulé  d'une  couche  de  gomme 
laque ,  ou  de  cire  d'Espagne.  La  pierre  à  cautère,  préparée  de 
cette  manière,  peut  être  appliquée  de  telle  sorte  qu'on  borne 
son. action  à  volonté,  bien  différente  en  cela  des  pâtes  causti- 
ques de  Cornum  et  de  l'Acide  sulfurique  conseillé  par  Helilng. 
La  potasse  caustique  ainsi  enveloppée  n'agit  qu'en  raisoh  di- 
recte de  rétendue  de  son  contact  avec  la  peau ,  ensorte  qu'en 
enlevant  la  couche  de  vernis  soit  à  l'extrémité  seulement  du 
crayon,  soit  suivant  sa  longueur,  on  opère  une  cautérisation 
bornée  à  un  point,  ou  suivant  une  Ijgne  plus  ou  moins  longue; 
du  reste,  la  forme  et  la  profondeur  de  l'escarre  résultent  du 
degré  de  grosseur  du  crayon ,  de  la  portion  qui  est  mise  à  dé- 
couvert  et  de  la  durée  de  l'appliciation  du  caustique.  Sur  la 
peau ,  cette  escarre  est  solide ,  et  il  n'eât  besoin  de  topique 
autre  qu'une  compresse  imbibée  d'eau  acidulée  avec  du  vinaigre 
dans  le  commencen\ent.  Cette  cautérisation  ainsi  bornée  n'est 
pas  très- douloureuse,  et  n'est  point  suivie,  comme  celle  que 
produit  l'acide  âulfnrique  d'une  inâamination  souVeiit  très- 
forte.  En  outre,  on  peut,  sans  danger,  la  réitérer  plusieurs 
fois  sans  que  le  malade  en  doit  incommodé  de  manière  à  sus- 
prendre  ses  occupations. 

Pour  la  cautérisation  de  la  paupière  et  des  bulbes  ciliàires , 
on  choisit  les  cylindres  de  potasse  les  moins  gros.  On  en  pré- 
pare deux  ou  trois  afin  de  ne  pas  suspendre  l'opération  dans 
le  cas  oii  celui  qu'on  emploie  d'abord  viendrait  à  se  rompre  ou 
à  se  liquéfier  trop  rapidement.  On  taille  chacun  d'eux  comme  un 
crayon ,  en  découvrant  une  demi  ligne  ou  un  quart  de  ligne  de 
caustique ,  et  quelquefois  moins  ;  on  relève  ou  on  abaisse  la 
paupière  affectée  de  trichiasis,  suivant  qu'il  s'agit  de  l'infé- 
rieure ou  de  la  supérieure ,  avec  l'indicateur  de  la  main  gau- 
cbe,  et  avec  la  droite  on  applique  l'extrémité  amincie  du 
crayon  caustique  sur  la  peau  de  la  paupière,  à  une  ligne  en- 
viron de  son  bord  libre,  et  parallèlement  à  sa  direction;  l'é- 
tendue de  la  cautérisation  est  déterminée  par  le  nombre  des 
cils  déviés  ou  par  le  degré  de  relâchement  de  la  paupière.  Un 
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aide  essuie  la  peau  avec  un  peu  de  charpi«  à  mesure  qu'elle  a 
été  cautérisée  :  cette  précaution  ne  doit  pas  être  négligée  parce 
qu'«n  mouvement  involontaire  des  paupières  pourrait  en- 
traîner quelques  particules  du  caustique  sur  l'œil  ou  sur  Vautre 
paupière  ;  trois  ou  quatre  cautérisations  semblables  produisent 
sur  la  peau  une  plaie  superficielle,  qu'il  sulBt  de  cautériser 
ensuite  autant  de  fois  pour  mettre  à  découvert  les  bulbes  des 
cils  qui  paraissent  sous  la  forme  dq  filets  noirâtres  qui  traver- 
sent l'escarre.  L'apparition  de  ces  petits  filamens  annonce  qu'il 
faut  suspendre  les  cautérisations  h.  moitts  qu'on  n'ait  l'intention 
d'intéresser  la  surface  du  cartilage  tarse.  Après  avoir  essuyé  la 
paupière  avec  soin,  on  la  couvre  d'une  compresse  imbibée 
d'eau  vinaigrée  qu'on  renouvelle  de  temps  en  temps  pendant 
quelques  heures  après  l'opération,  ,et  le  lendemain  on  laisse 
l'oeil  à  découvert. 

Si  le  trichiasis  résulte  d'un  relâchement  considérable  des 
paupières  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  produit  une 
escarre  moins  profonde,  mais  plus  large;  dans  quelque  cas, 
on  voit  l'escarre  se  dessécher  en  peu  d'instans ,  la  peau  se  con- 
tracter, et  le  malade  éprouve  immédiatement  un  soulagement 
complet  autant  par  la  disparition  rapide  de  la  douleur  causée 
par  le  caustique  que  par  le  renversement  que  les  cils  éprou- 
vent bientôt  dans  le  sens  opposé  à  leur  déviation;  presque 
constfimroent  l'escarre  se  détache  du  7®  au  8*  jour  sans  qu'il 
ait  été  nécessaire  jusque  là  d'employer  aucun  topique  sur  la 
paupière.  Sur  aucun  des  malades  qu'il  a  opérés  de  cette  ma- 
nière ,  le  docteur  Solera  n'a  observé  d'inflammation  secondaire 
bien  vive ,  ou  tout  autre  accident.  La  cicatrisation  de  la  peao 
s'opère  asssez  ordinairement  au-dessous  de  l'escarre  à  mesure 
que  celle-ci  se  détache;  si  la  eautérisaiion  a  été  faite  plus  pro- 
fondément, on  voit  se  détacher  avec  l'escarre  les  bulbes  des 
cils  déviés.  Il  faut  toujours  avoir  soin  de  ne  pas  appliquer  la 
potasse  trop  près  du  bord  libre  de  la  paupière  dans  la  crainte 
que  l'action  du  caustique  -ne  s'étende  j^isqu'à  ce  bord  et  ne 
produise  quelque  cicatrice  difforme.  On  évitera  constamœ^it 
cet  inconvénient,  ajoute  le  docteur  Solera,  puisqu'on  peat 
Umiter  a  volonté  la  cautérisation  en  se  servant  des  cjjindre» 
de  potasse  les  moins  gros,  en  n'enlevant  que  peu  du  venus qni 
les  recouvre,  et  en  ne  prolongeant  pas  trop  leur  contact  avec  la 
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peau.  Les  observations  suivantes  prouvent  les  avantage»  réels 
que  présente  ce  mode  de  traitemeût  dans  les  différentes  espèces 
du  trichiasis;  du  reste,  l'auteur  riapporte  4  obsèrvattoris  d» 
succès  à  Tappui  de  sa  méthode. 

19  t.  Sur  liés  £t>ets  avàntagi^tix  de  la  vapecb  bes  semences 
BE  CAF^  BRULE  et  de  la  décoction  de  café,  comme  remède 
dam  les  ophthalmies  chroniques.  Mémoire  du  D'..  J.  B* 
Al^Ti ,  médecin  ordinaire  de  S.  M.  Ferdinand  I**"  et  prin- 
cipal médecin  {Protomedico  )  du  royaume. 

Dans  cet  extrait  de  6  pages  y  les  rédacteurs  disent  qile  le 
D'  Amati  donne  l'histoire  naturelle  dti  café,  prise  de  r£ocyelo* 
pédie  (au  mot  café),  passe  ensuite  à  Texpositioçi  des  diver&sên4 
timens  des  médecins  depuis  Tantiquité  la  plus  reculée  jusqu^â 
nos  jours,  fait  connaître  les  faits  dont  un  lui  est  personneU  qui 
établissent  TeiBcacité  du  café  dans  les  ophthalmies  chroniques, 
«t  présente  l'analyse  chimique  de  cette  substance  d'après  les 
dernières  expériences. 

192.  Hemâde  contre  l'Ophthalmïe.  (  Literary  Gazette '^    i4 

fév.  1829,  p.  104.) 

Dans  l'hiver  de  iSoo  presque  tous  les  membres  de  notre 
mission  devinrent  aveugles  par  l'éclat  de  la  neige.  Le  remède 
était  sûr  mais  lent.  Étant  devenu  aveugle  moinnéme,  je  reçus 
avec  un  plaisir  très -vif  l'avis  d'une  dame  chez  qui  j'avais  'de- 
meuré, qu'elle  connaissait  .un  remède  sûr  et  prompt,  poarvu 
que  je  permisse  à  ses  domestiques  de  l'appliquer.  Je  témoignai 
,  mon  empressement  à  la  satisfaire.  On  mit  devant  moi  un  grand 
baquet  rempli  de  neige  et  l'on  me  pria  de  placer  mon  visage 
auprès  ;  une  pierre  rougié  afu  feu  (lûit  alors  jetée  dans  Fe  baquet, 
et  la  dissolution  soudaine  de  la  glace  me  causa  une  très-grande 
sueur,  augmentée  encore  par  un  manteau  dont  on  me  couvrit 
la  tête.  Ce  remède  (  qui  me  fut  administré  deux  fois  )y,  quoiquf^ 
très-désagréable,  fut  efficace,  et  je  recouvrai  cpmplèteiEnent 
la  vue.  (Extrait  de  V Histoire  de  la  Perse ,  de  sir  J.  Malcolm  ). 

193.  Ouverture   b'un   nouvel   établissement   clinique  ,   à 

Berlin,  pout  le  traitement  des  liialadiesdes  yeux. 

L'ouverture  soleanelle  d'un  nouvel  ét«blisseiqent  destiné  à 

^7. 
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renseignement  médical  et  à  la  giiérison  des  maladies  des  yeux, 
a  eu  lieu  le  iS  mai  1828,  à  Berlin,  en  présence  d*une  assemblée 
nombreuse  de  fonctionnaire  publics,  de  médecins  et  d'étudians. 
Cet  établissement,  fondé  dans  l'hôpital  de  la  Charité,  a  pour 
ob}et  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  C'est  le  premier  de 
ce  genre  que  possède  le  royaume  de  Prusse.  Après  avoir  intro- 
duit  le  docteur  Jiingken,  nommé  aux  fonctions  de  directeur  de 
l'établissement ,  et  lui  avoir  désigné  le  local  et  les  agens  placés 
sous  ses  ordres,  le  D^  Rust  exposa  dans  un  discours  rapide  les 
motifs  qui  avaient  déterminé  le  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  affaires  médicales  à  créer  cette  institution.  Le  directeur 
prit  ensuite  la  parole ,  et  après  avoir  jeté  un  coup-d'œîl  sur 
l'histoire  du  traitement  des  maladies  des  yeux,  et  fait  sentir 
l'utilité  du  nouvel  établissement,  il  indiqua  le  mode  d'en- 
seignement  qu'il  suivrait. 

Le  nouvel  établissement  clinique  se  compose  d'une  salle  de 
réunion ,  de  deux  salles  pour  les  malades  et  d'un  appartement 
pour  les  garde-malades.  A  la  clinique  qui  s^exerce  au  Ht  du 
malade  est  jointe  une  clinique  ambulante,  ou  salle  de  consulta- 
tion pour  les  malades  de  l'hôpital  et  de  la  ville  dont  les  maux 
ne  seront  pas  assez  graves  pour  déterminer  leur  admission  dans 
l'établisseuient.  Ces  malades  trouveront  dans  la  salle  des  réu- 
nions les  prescriptions  médicales  nécessaires  à  leur  guérison. 

La  nouvelle  clinique  fournira  aux  médecins  qui  commencent 
à  exercer,  l'occasion  d'observer  des  maladies  d*yeux  plus 
nombreuses  et  plus  variées,  et  d'apprendre  à  les  traiter.  On 
espère  que  cet  établissement  justifiera  les  espérances  qu'on  en 
a  conçues.  (  Àllg,  LiteraL  Zeitung,  juin  ï8a8,  p.  3i3  ).      C.  R. 

194.  Hospice  poua  le  traitexent  des  maladies  des  teux; 
à  Moscou.  (  Bulletin  du  Nord;  mars  i8a8,  p.  290-298.) 

Vhospict  ophthalmique  existe  à  Moscou  depuis  1826,  et  c'est 
aiix  soins  bien  faisans  du  gouverneur-général  de  cette  ville,  le 
prince  Dmitri  Gallitzin ,  qu'est  due  l'idée  de  procurer  aux  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  d'yeux,  les  moyens  de  guérison  les 
plus  prorapts,  les  plus  faciles  et  les  plus  efficaces,  dans  un  éta- 
blissement consacré  uniquement  à  cette  espèce  de  maladies. 
L'empereur  accorda ,  à  la  demande  du  gouverneur ,  la  per- 
mission de  fonder  cet  hospice,  et  une  somme  de  10,000  roubles, 
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à  prélever  sur  les  fonds  municipaux,  pour  faire  face  aux  pre- 
miers frais  d'établissement.  ,  D. 

195.  Situation  de  l'hôpital  poua  lks  maladies  d'teux,  créée 
à  St.-Pélersbourg,  pendant  le  mois  de  janvier  i8a6.  (  Sièver* 
naia  Ptchèla,  — Abeille  du  Nord;  4  fév.  1826,  n**  i5  ). 

Section  des  malades  externes  ou  visiteurs.  Pendant  te  cours 
du  mois  de  janvier  se  sont  présentés  à  l'hôpital  797  individus 
affectés  d'ophthalmies,  dont  287  y  paraissaient  pour  la  pre- 
mière fois,  savoir  :  181  du  sexe  masculin,  et  106  du  sexe  fémi- 
nin. 3  ont  été  jusqu'ici  incurables;  a4  ont  été  admis  a  être  trai* 
tés  et  entretenus  aux  frais  de  la  maison. 

Section  des  malades  entretenus  par  l^hospice.  il  y  restait  depuis 
le  mois  de  <lécembre  i5  hommes,  et  3  femmes:  en  tout  18  ma- 
lades. Dans  le  mois  de  janvier,  on  a  reçu  11  hommes  et  i3 
femmes  :  en  tout  a 4  individus. 

Au  nombre  des  287  nouveaux  malades  qui  se  sont  présentés 
pour  la  première  fois  en  janvier,  on  en  comptait  a8  de  divers 
gouvcrnemens  de  Tempire,  4  domestiques  de  la  cour,  44  "mi- 
litaires, 46  employés  civils,  64  paysans  de  la  Couronne^  76  es- 
claves de  seigneurs,  78  pauvres  de  toute  condition. 

Pendant  ce  mois  il  a  été  pratiqué  3o  opérations  très-impor- 
tantes; eutr'autres,  la  destruction  de  quatre  taies,  cataractes  in- 
ternes. On  a  pratiqué  sur  deux  malades  l'opération  de  la  pupill« 
artificielle.  A.  S. 


THÉRAPEUTIQUE. 

196.  Tbavaux  thérapeutiques  anciens  et  niodernes  sur  le 
Phosphore ,  la  Noix  vomique ,  le  Datura  slramonium  et  la 
Belladone,  par  192  auteurs;  publiés  par  M.  Bayle.  In-8^  de 
viii-532  p.  Paris,  i83o;  Gabon. 

Ce  volume  de  plus  de  cinq  cents  pages  contient  dans  autant 
de  chapitres  les  travaux  que  nous  venons  d'indiquer.  Chacun 
de  ces  chapitres  est  suivi  d'un  résun»é ,  dans  lequel  M.  Bayle 
présente  le  tableau  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  substance  en 
question ,  et  fait  connaître  en  même  temps  les  indications  que 
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ceUe  sosbsUDce  peut  remplir  ^  et  les  diverses  formes  sous  les- 
quelles on  là  prescrit  avec  avautagc. 

Les  travaux  thérapeutiques  sur  le  phosphore  comioeDceut 
l'ouvrage,  et  sont  précédés  d'une  courte  notice  sur  l'histoire  et 
les  propriétés  chimiques  du  phosphore.  Qn  trouve  ensuite  le 
résumé  détaillé  des  observations  de  trente- trois  médecins  des 
diverses  contrées  qui  ont  employé  cette  substance.  Parmi  les 
auteurs  que  M.  Bayle  a  mis  à  contribution  on  remarque  Har- 
temann,  Alph.  Leroy,  Coiudct,  Franck,  Lauth^  etc.  La  plu- 
part l'ont  prescrit  comme  excitant  et  en  ont  retiré  de  bons  ef- 
fets» Dans  six  cas  cependant  le  médicament  a  été  nuisible,  et 
l'auteur  fait  connaître  les  accidens  funestes  qui  ont  suivi  soii 
emploi.  Soixante-douze  malades  ont  au  contraire  éprouvé  de 
bons  effets  du  phosphoite.  Un  grand  nombre  étaient  atteints  de 
maladies  typboïdes  caractérisées  par  «  une  accélération  plus  od 
moins  considérable  du  pouls;  une  augmentation  de  la  chaleur, 
•  le  délire,  le  coma  et  divers  symptôme»  nerveux;  des  éruptions 
pétéchiales  miliaires  et  pourprées,  souvent  dés  excrétions  fé- 
tides, etc.  tt  Parmi  le  grand  nombre  d'autres  affections,  contre 
lesquelles  ce  médicament  a  été  utilement  employé,  nous  cite- 
rons l'amaurose.  Le  fait  qui  constate  ce  succès  se  trouve  dans  le 
journal  d*Hufeland  où  M.  Lœbel  l'a  consigné.  Dans  un  cas  de 
ménorrhagie,  suite  de  couche,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
connus,  et  qui  était  accompagné  d'une  faiblesse  extrême,  d'un 
pouls    presqii'imperceptible ,    d'une    pâleur    générale,   d'une 
sueur  froide  et  de  tous  les  signes  de  l'agonie,  l'acide  phospho- 
rique  prescrit  par  Lutzelberger  ne  tarda  pas  à  faire  cesser  la 
perte  et  à  dissiper  tous  les  accidens. 

Nous  nous  contenterons  d'avoir  indiqué  les  autres  substan- 
ces qui  sont  plus  connues  et  plus  usitée^  qu^  le  phosphore ,  et 
dont  l'importance  ne  sfixirait  être  contestée.  L'auteur  a  mis  le 
plus  grand  soin  dans  les  recherches,  qu'^l  2^  faijl,es  sur  les  travaux 
dont  elles  ont  fait  le  sujet  en  France  et  ^  l'étrfUiger. 

Cette  publication  de  M.  Bayle  lui  mériter^  les  remercîmens 
'  dies  praticiens  ,  qui  trçiuveront  i^unies  dans  son  livre  les  no- 
tions les  pins  variées  sur  des  sub&tances  énergiques,  dont  l'u- 
sage se  répandrait  sans  doute  davantage  si  elles  étaient  mieux 
çooDues.  Ce  sera  infailliblement  le  résultat  de  la  bibliothèque 
de  thérapeutique  publiée  par  M.  Bayle  et  dont  nous  annon- 
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çons  le  second  volunne.  Ëo  ptifcf liant  ces  observatioiis  M.  Bayle 
a  cru  devoir ,  afin  de  les  fa^re  coimaître  tontes ,  ne  pas  di»ë 
a!vec  Morgapii  :  Non  sunt  ntunerandœ  sed  perpendendos  obstr- 
iftuhnes,  Nous  pensons  que  dans  rappiication,  les  pvaticicns  sui- 
vront use  marche  opposée,  et  qu'après  un  examen  sévère,  ils 
préseront  la  valeur  des  faits  autant  et  plus  qu'ils  en  compteront 
le  nombre.  D''  Miv&Tiir  Soi^n. 

X97.  MéMOlHE  SUR  l'emploi  DES  BAINS  lODURES  DANS  LES  MA- 
LADIES SCROPHULEUSES ,  sulvi  d'un  tableau  pour  servir  à  Tad- 
ministration  des  bains  iodurés,  selon  les  âges;  par  J.  G.  A, 
LucoL,  médecin  de  rhépital  St.-Louis.  Broch.  in>8^  de  Sti  p. 
Paris,  i8'io;Baillière. 

M.  Lugol  qui ,  le  premier,  a  employé  l'iode  sous  la  forme  de 
bains,  a  acquis  la  certitude  que  ce  médicament,  ainsi  administré, 
accélérait  d'une  manière  remarquable  la  guérison  des  maladies 
scropbuleuses.  Les  faits  consignés  dans  le  mémoire  que  nous  an- 
nonçons ici,  non-seulement  justifient  cette  assertion,  mais  éta- 
blissent encore  refficaclté  de  ce  moyen  dans  des  cas  extrême- 
ment graves,  et  contre  lesquels  on  voit  souvent  échouer  le  trai-* 
tement  ordinaire. 

Il  résulte  des  expériences  tentées  par  l'auteur,  que  l'action 
de  l'iodure  de  potassium  (  hydriodate  de  potassium  ),  employé 
sous  forme  de  bains,  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle  ;  qu'il  en  ré- 
sulte tout  au  plu«  quelques  démangeaisons  qui  se  dissipent  au 
bout  de  quelques  minutes.  L'iode  seul  a  une  action  locale  6t 
gjépérale  bien  prononcée^  mais  en  employant  ce  médicament; 
à  l'état  de  pureté,  la  solution  ne  peut  être  ni  complète  ni  per- 
manente, imc  grande  partie  se  précipite  et  s'attache  aux  parois 
de  la  baignoire.  Son  influence  est  cependant  remarquable ,  et 
pn  voit  bientôt  survenir  des  picottemens,  des  démangeaisons , 
un^  véritable  rubéfaction  suivie  de  desquammation  de  l'épi- 
derme.  Il  s'agissait  donc  de  trouver  un  excipient  convenable  à 
l'aide  duquel  on  prévînt  la  perte  du  médicament.  M.  Lugol  a 
essayé  la  teinture  d'iode.  Mais  Tiaconvéuient  o'a  point  été 
$auvé ,  cette  teinture  a  de  suite  été  décomposée  par  l'^au ,  u^ 
partie  de  l'iode  s'est  précipitée,  l'autre  s'est  volatilisée ,  et  cette 
dernière  a  détengniné  quelques  accidens  chejs  les  expérim^tar 
teurs  et  chez  les  malades,  sur  les  voies  aériennes  et  sur  le  cer- 
veau. M.  Lugol  a  enfin  reconnu  que  le  meilleur  dissolvant  de 
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riode ,  ou  plutôt  le  véhicule  le  plus  convenable,  était  Fhydrio  - 
date  de  potasse.  Il  rapporte  cinq  observations  qui  justifient 
pleinement  Téloge  qu*il  fait  des  bains  iodurés,  et  qui  ne  peu-* 
vent  qu'encourager  les  praticiens  à  les  employer,  et  même  à  en 
étendre  Tusage.  Le  tableau  que  M.  Lugol  a  joint  à  son  mémoire 
n'est  point  susceptible  d'analyse;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
ici,  relativement  à  la  formule  de  ces  bains ,  c'est  qu'après 
plusieurs  essais,  il  a  reconnu  que  la  dose,  la  plus  forte 
d'iode  qu'on  pouvait  administrer  en  bain,  pour  un  adulte, 
était  de  trois  gros  sur  six  gros  d*iodure  de  potassiuiii.  L.  J.  R. 

198.  Observations  pratiques  sur  les  effets  avantageux,  de 
l'iode  dans  les  affections  scrophulenses  ;  par  le  D**  Carmelo 
Pugliatti  ,  de  Messine.  (  Giornale  di  scienze  per  la  Sicilia  ; 
n*"  3  et  4.  Palerme ,  1823  ), 

L'auteur  rappelle  les  succès  de  M.  Coindet  et  ceux  obtenus 
en  France ,  et  rapporte  l'observation  d'une  jeune  personne  qui 
portait  une  tumeur  assez  considérable  à  l'angle  de  la  mâchoire, 
et  qui  se  guérit  en  faisant  usage  de  la  teinture  d'iode.  Une  se- 
conde partie  du  mémoire  de  M.  Pugliatti  contient  /|  autres  ob- 
servations. 

199.  CHARBON    ANIMAL    CONTRE    LES.  INOUBATIQNS    DES  GLANDES. 

( Rust ,  Magazin ;  Tora.  XXV,  cah.  I ,  p.  \i\,) 

Le  D**  Gumpert  annonce  qu'un  D^  W.  guérit  les  indurations 
lymphatiques  au  moyen  du  charbon  animal ,  et  il  a  obtenu  lui- 
même  quelque  succès,  quoique  encore  incomplets,  dans  le  trai- 
tement d'une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête  d'enfant,  etdoqt 
l'origine  remontait  à  ao  ans. 

On  fait  brûler  dans  un  brûle-café  de  la  viande  de  bœuf  ou  de 
veau  coupée  en  peti*^  morceaux,  et  dont  on  été  le  gras,  et  on 
y  ajoute  f  du  poids  des  os.  On  pulvérise  le  tout ,  on  le  con- 
serve ainsi.  On  mêle  cette  poudre  à  la  dose  de  Sip  avec  Sij  de 
sucre ,  et  on  en  donne ,  matin  et  soir,  gros  comme  une  noisette 
dans  de  l'eau.  M.  Gumpert  pense  que  la  dose  doit  être  aug- 
mentée depuis  un  demi  scrupule  à  un  scrupule,  tous  les  jours 
d  à  4  fois,  jusqu'à  ce  que  le  pouls  s'en  ressente.  L'auteur  attribue 
à^  cette  substance  une  action  analogue  à  celle  de  l'iode. 
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!iOO.    PaOP&I]£TéS  PURGATIVES  DU  LISEEÔN  DES    HAïES.    (  Coàvol- 

vulus  espium  Lin.  ) 

Vingt  livres  de  la  racine  de  cette  plante,  recueillie  au  mois 
d'avril,  ont  donné  une  livre  douze  onces  d'un  extrait  aqueux 
qui ,  administré  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grains,  exerce  sur 
les  intestins  une  action  purgative  très-marquée. 

Le  savant  Haï  1er  avait  déjà  constaté  que  le  suc  exprimé  de 
ce  liseron ,  pris  à  la  dose  de  vingt  à  trente  grains ,  jouissait  des 
propriétés  de  la  scammonée,  ce  qui  lui  faisait  donner  le  nom 
de  scammonée  allemande. \  Médical  botany  de  Bigetow). 

aoi.  Effets  des  amandes  amères. 

Une  demi- once  d'amandes  amères,  prise  le  matin  à  jeun,  a 
déterminé,  au  bout  d'une  demi-heure,  une  violente  douleur  de 
tête  et  des  nausées  qui  persistèrent  pendant  trois  heures.  D'ail- 
leurs, on  n'observa  aucun  autre  signe  d'empoisonnement.  La 
vapeur  de  l'ammoniaque  que  Ton  fit  respirer  au  malade  ne  pa- 
ient lui  procurer  aucun  soulagement.  (  Repertorium  fur  die 
pharmacie.  ) 

ftoa.  Emploi  a  i/inti^rieur  de  l'oxide  blanc  d'arsenic  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  des  os.  Observation  par 
M.  John  Henderson  ^  M.  P. 

Le  TO  juin  1818 ,  mademoiselle  Martha  Mac  Ëlheuy ,  âgée  de 
17  ans,  fut  amenée  à  Huntingdon,  pour  me  consulter  sur  sa 
maladie.  L'affection  avait  commencé  environ  i8  mois  aupara- 
vant par  deux  tumeurs ,  du  volume  d'une  petite  noix  ,  qui  s'é- 
taient développées  vers  la  partie  moyenne  du  radius  du  bras 
gauche.  Ces  tumeurs  s'ulcérèrent  bientôt;  et,  à  différens  inter- 
valles, il  en  était  sorti  neuf  esquilles  osseuses.  Depuis  cette 
'  époque ,  d'autres  tumeurs  avaient  successivement  paru  dans 
d'autres  parties  du  corps.  Le  traitement  qu'on  employa  d'abord 
consista  dans  l'administration  longtemps  continuée  du  mercure, 
qui  détermina  une  salivation  très-abondante  qui  dura  environ 
deux  inois.  Ce  traitement  réduisit  la  maladie  à  un  tel  état  de 
faiblesse,  qu'à  peine,  pour  me  servir  de  ses  propres  expres- 
sions ,  si  elle  pouvait  soulever  la  main  ;  et  il  n'eut  d'autre  effet 
apparent  que  d'empccher  la  maladie  de  faire  des  progrès.  On 
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fut  doue  obligé  de  rabandonner,  et  Taffection  continua  à  s'em- 
pirer. 

«  Voici  les  symptômes  que  j'observai  alors  :  faiblesse  extrême; 
face  très-pâle  ;  dyspnée  et  palpitations  -violentes  du  cœur  au 
moindre  mouvement;  petite  fièvre  continue  avec  des  sueurs 
nocturnes.  L'écoulement  menstruel  ne  s*ctait  pas  encore  établi. 
Le  père  et  la  mère  de  la  malade  avaient  constamment  joui  de 
la  meilleure  santé ,  et  n'avaient  jamais  présenté  aucune  appa- 
rence scropliuleuse ,  ni  aucune  autre  maladie  héréditaire.  Des 
tumeurs  osseuses,  blanches,  d'une  forme  ovale  et  du  volume 
d'une  petite  prune,  existaient  à  la  seconde  phalange  de  2  doigts 
et  du  pouce  de  la  main  gauche,  et  de  S  doigts  de  la  main  droite; 
les  doigts  paraissaient  C3mme  emboités  dans  ces  tumeurs ,  et 
ils  conservaient  leur  volume  naturel  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  d'elles  ;  de  semblables  altérations  existaient  aux 
os  dn  métatarse  et  aux  orteils  des  deux  pieds  ;  des  ulcérations 
profondes  se  montraient  sur  les  calcanéums  et  sur  les  malléoles  ; 
l'une  des  pommettes,  l'apophyse  épineuse  de  l'une  des  vertè- 
bres dorsales ,  l'un  des  fémurs ,  et  l'un  des  tibias  étaient  le 
siège  xie  tumeurs  semblables;  et  de  tous  les  points  qui  étaient 
ulcérés  s'écoulait  un  pus  sanieux  trè&-féLide,  qui  eotramaU 
quelquefois  de  petites  portions  d'os. 

Après  quelques  réflexions  que  présentait  ce  cas,  et  sur  l'im- 
possibilité où  il  était  de  pratiquer  l'amputation  à  cause  du 
grand  nombre  de  parties  affectées ,  l'auteur  indique  les  raisons 
qui  le  firent  penser  à  l'administration  de  l'arsenic ,  comme  de- 
vant agir  sur  tout  le  système. 

«  Je  m'arrêtai ,  dit-il,  à  l'emploi  d'une  solution  d'acide  arsé- 
nieux  préparée  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  dans 
un  vase  de  verre  une  quantité  quelconque  d'oxide  blanc  d'ar- 
senic avec  de  l'eau  de  foctaine  pendant  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes; on  laisse  ensuite  reposer  la  liqueur;  et  lorsqu'elle  est 
devenue  claire,  on  la  décante;  et  elle  se  trouve  propre  à  être 
employée.  Je  commençai  d'abord  par  donner  cinq  gouttes  de 
cette  solution  trois  fois  par  jour,  en  y  associant  une  petite 
quantité  de  teinture  d'opium  camphrée;  ensuite,  pour  la  ren- 
dre plus  efficace ,  j'y  joignis,  pendant  quelques  semaines,  l'em- 
ploi du  vin  de  quinquina  et  de  l'oxide  rouge  de  fer.  Mais,  au 
bout  de  quelque  temps  ,  j'abandonnai  comme  inutiles  ces  der- 
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nières,  etie  me  bornai  |i  l'usée  de  l'arsenic  seul.  Au  bout  «ie 
trois  mois  de  ce  traitement,  les  tumeurs,  qui  n'étaient  point 
ulcérées ,  cessèrent  d'augmenter  de  volume;  et  celles,,  qui  Té- 
taient, commencèrent  à  se  cicatriser;  plusieurs  même  parais- 
saient complètemeiJt  guéries.  Une  toux  violente ,  qui  survint 
malheureusement,  et  qui   persista  pendant  deux  mois,   avec 
quelques  autres  symptômes   d'une  affection  pulmonaire,  me 
força  à  suspendre  le  traitement.  La  maladie  des  os  reprit  son 
cours,  et  mademoiselle  E....  retomba  dans  un  état  presqu'aussi 
grave  qu^auparavant.  Le  traitement   fut  repris,  et  je  recom- 
mandai qu'on  ne  l'interrompît  sous  aucun  prétexte,  quoiqu'il 
arrivât.  De  ce  moment,  le  mieux  se  manifesta  de  nouveau;  il 
PC  se  développa  aucune  nouvelle  tumeur;  celles  qui  existaient 
déjà  ne  grossirent  plus,  et  les  ulcères  se  cicatrisèrent  rapide- 
ment, après  toutefois  que  quelques-uns  d'entr'eujt  eurent  donné 
issue  à  quelques  portions  d'os  nécrosés.  Ënviroû  six  mois  après, 
les  règles  parurent,  et  la  maladie  me  sembla  complètement 
guérie;  mais,  dans  la  crainte  d'une  rechute  fâcheuse  ,  on  cout 
tinua  l'administration  de  l'oxide  blanc  d'arsenic  pendant   un 
long  espace  de  temps.  Ce  médicament  était  devenu  pour  made- 
moiselle £....  un  stimulant  si  agréable,  qu'elle  comparait  ses 
effets  sur  l'estomac  à  ceux  d'une  petite  dose  de  liqueur  spiri- 
tneuse,  et  il  augmentait  constamment  son  appétit,  que  d'ailleurs 
OD  la  laissait  libre  de  satisfaire  à  sa  fantaisie.  Ce  traitement  ne 
xlonna  lieu  à  aucun  accident;  mais  il  fut  impossible,  sans  dé- 
ranger l'estomac  et  sans  occasionner  des  vomissemens ,  de  por- 
ter la  dose  de  la  solution  arsenicale  au-delà  de  cinq  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

«  Au  mois  de  novembre  1819,  je  découvris  une  vaste  collec- 
tion de  liquide  sous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse;  la  pression  le  faisait  rentrer  en  grande  partie .4an»  la 
cavité  du  bassin,  et  il  n'y  avait  aucune  douleur.  Quelques  vé 
sicatoires,  l'emploi  d'un  liniment  volatil  camphré,  et  d'une 
compression  méthodique  à  l'aide  d'un  bandage  roulé ,  SsufBrent 
pour  faire  disparaître  cet  amas  de  liquide.  (  Americun  journal 
of  thc  med,  sciences  ;  nov.  1829.) 
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ao3.  EtncAGiTÉ  de  l'alun  de  Rome  contre  les  goitres  et  le^ 
tumeurs  glanduleuses  ;  par  M.  Geoeg  ,  médecin  à  Bouque- 
mont-sur-Saar. 

« 

M.  G.  a  écrit  dernièrement  à  TAcadémie  royale  de  médecine 
pour  lui  communiquer  les  bons  effets  qu'il  a  obtenus  de  l'em- 
ploi de  Talun  de  Rome  dans  le  traitement  des  goitres  et  de  tous 
les  engorgemens  des  glandes.  On  peut ,  dit-il ,  l'administrer 
sous  toutes  les  formes,  en  dissolution,  en  poudre,  en  pilules; 
mais  la  dose  ne  doit  pas  être  de  plus  de  quatre  à  six  grains  par 
jour;  à  dose  plus  élevée,  il  irrite  les  voies  digestives.  Son 
usage  prolongé  provoque  des  furoncles,  augmente,  dit  l'auteur, 
la  couleur  et  la  consistance  du  sang,  et  rend  de  la  force  à  la  vuCw 

ao4.  De  agidi  sulprueigi  in  moebis  gueandis  usu  ;  par  £. 
L.  Heemann. In-4^  de  3o  p.  Leipzig,  \%%!\,[  Alig-  Repertor,  der 
Literat.y  1824;  n*^*  a3  et  a4,  p.  374.  ) 

Le  I®'  chapitre  traite  des  acides  en  général  et  de  leur  emploi; 
le  chapitre  2  parle  des  deux  manières  de  préparer  l'acide  sul- 
furique;  dans  le  3®  chapitre  l'auteur  indique  la  forme  sous  la- 
quelle l'acide  sulfurique  doit  être  employé  dans  les  maladies, 
soit  intérieurement ,  soit  extérieurement;  le  4*  chapitre  s'oc- 
cupe de  cet  acide  sous  le  rapport  de  son  influence  chimique  sur 
le  corps  humain  ;  le  5^  traite  de  son  emploi  chimique  et  dynar 
ipique  dans  différentes  maladies;  le  6^  chapitre  enfin  indique 
son  emploi  dans  quelques  maladies  épidémiques  chez  les  ani- 
maux. 

205>  IWTORWO    IL    MODO    DI    AGIRK    DRLLE   SOSTANZK   EMETICRE    E 

PURGATIVE.  —  Sur  le  mode  d'opérer  des  substances  éraéti- 
ques  et  purgatives ,  particulièrement  du  tartre  stibié.  Disser- 
tation physico-pathologique  du  D'.  Giov.  Strambio  ,  com- 
muniquée à  la  Société  de  médecine  de  Livourne.  In-8®.  Mi- 
lan, i8a6  ;  Société  typographique  des  classiques  italiens. 
(Journal  critique  de  médecine  analytique.., —  Bibliot.  Ital.y 
fév.  1827,  p.  262.  ) 

L'auteur  de  cet  opuscule,  se  renfermant  dans  de  justes  limi- 
tes, se  borne  à  nous  répéter  des  choses  très- connues,  telles  que 
les  suivantes ,  savoir  :  que  le  tartre  émétique  et  les  autres  sub- 


Thérapeutique.  429 

stances  analogues  causent  nue  irritation  dans  la  membrane 
villeuse  (  membrana  vlllosa^  de  l'estomac  et  des  intestins;  que 
cette  irritation  pourrait  aller  jusqu'à  produire  une  inflammation 
dans  les  viscères,  et  des  évacuations  copieuses  au  point  d^affai- 
blir  les  forces  vitales  ;  et  que  l'on  ne  doit ,  en  conséquence  , 
faire  usage  de  ces  substances  qu'avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion. Ensuite  l'auteur,  se  lançant  dans  le  vaste  champ  dès  hy- 
pothèses, parle  du  frisson,  afTection  qui  éveillerait  le  nerf 
pneumono-gastrique,  lequel  obéit  à  l'action  qu'exerce  sur  lui  le 
tartre  émétique  ;  de  Vassimilabilité  et  de  Vinas»imilabilUé  des 
substances  que  nous  mettons  en  contact  avec  la  fibre  sensible 
(  fibra  viva  );  de  l'impossibilité  où  se  trouveraient  les  vaisseaux 
lymphatiques  de. conduite  le  tartre  stibié  de  manière  à  le  met- 
tre en  contact  dans  le  nerf  pneumono-gastrique,  etc.  D'un  autre 
câté ,  l'auteur  combat  victorieusement  l'hypothèso  Rasorienne, 
déjà  trop  connue  ,sur  l'action  contro-stimulante  du  tartre  émé- 
tique. Il  donne,  en  outre,  l'historique  de  vingt-quatre  cas  dé- 
crits de  1808  à  18 10,  dans  la  faîVieuse  clinique  de  Rasori,  par 
feu  le  D'  Anselmo  Prato  ;  historique  (|ui ,  ajoute-t-il ,  fait  hor- 
reur. 

206.  Ueber  die  Er&enntniss  und  Heilung  desNervenfiebers 
—  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  fièvre  nerveuse  ; 
par  G.'  L.  Rau.  In-8*^  de  5o2  p.  Darmstadt,  1829;  Leskc. 

Dans  la  Bibliothèque  de  M.  Hufeland  (juillet  1829)  on  rend 
un  compte  favorable  de  cet  ouvrage,  qui  toutefois  se  distingue 
plutôt  comme  une  bonne  compilation  que  par  la  nouveauté  des 
faits. 

207.  Action  du  camphre;  par  le  D*"  Lucas  Scudert,  à  Messine. 
(  Ànnali  iiniversali  di  Medicina ,  Giugnio  1829  )  —  Froriep*s 
Notizen;  décembre  1829,  n**  559.  ) 

Donné  à  la  dose  de  8  à  10  grains  ,  le  camphre  ne  produit 
pas  d'effet  bien  remarquable  chez  l'homme  sain  ;  il  faut  l'ad- 
ministrer dans  les  maladies  à  la  dose  de  i  à  2  scrupules,  par- 
tagée en  plusieurs  prises.  —  Il  agit  comme  stimulant  en  accé- 
lérant le  mouvement  circulatoire  et  en  augmentant  la  chaleur 
animale;  il  n'irrite  pas  les  muqueuses  de  l'estomac  et  des  in- 
testins; il  ne  produit  ni  douleurs  ni  coliques  venteuses,  mais  il 
constipe.  Son  action  se  porte  principalement  sur  l'appareil  gé- 
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nito-iinnairo  , . dont  il  exalte  lactivité^  ce  que  prouvent  les 
rêves  voluptueux ^  les  érections,  les  ardeurs  d' urines.  Il  y  a  en 
outre  des  commencemens  de  verlîgé^ ,  Une  plus  grande  sensi- 
bilité des  yeux  pour  la  lumière,  des  maux  de  tête.  —  L'action 
stimulante  du  camphre  se  trouve  augmentée  par  Tadditioà 
d'autres  stimulans ,  t.el  que  Talcool.  Le  nitlre ,  au  cbntraire  ,  en 
calme  les  effets. 

^08.    UeBÏR   DCN    C6&TEX   ASTRINGKVS   BRASTLIXlTSlS. Sur  Té- 

corce  astringente  du  Brésil;  par  le  D*"  C.  Th.  Meekev,  à 
Cologne.  In-8^  de  iv-106  pages,  avec  i  pi.  color. ;prix, 
I  thlr.  8  gr.  Cologne,  1828  ;  Bachem. 

Nous  avons  déjà  £ai£  mention  de  la  brochtire  de  flIL  Merrem , 
d'après  un  journal  allemand  (Voy.  ce  Bulleiin,  T.  XVII,  n**  187). 
Aujourd'hui^  que  nous  possédons  ce  petit  travail,  nous  pou- 
vons en  donner  une  idée  plus  complète  à  nos  lecteurs.  Nons 
renvoyons  également  aux  différens  articles  qoe  nous  avons 
déjà  publiés  relativeiâent  à  Técorce  du  Brésil,  et  surtout  à 
celui  qui  se  trouvé  dans  le- T.  XX,  n^  a66. 

Le  travail  de  M.  Merrem  est  divisé  en  quatre  chapitres ,  qpi 
comprennent  :  le  i**",  la  partie  historique  et  naturelle  du  médi- 
cament; le  a®,  la  description  de  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques^  le  3^,  le  mode  d'administration,  la  forme,  la  dose,  etc., 
et  le  4*>  l'histoire  de  ses  effets  thérapeutiques.  Il  est  terminé  par 

■ 

l'explication  de  la  planche;  celle-ci,  parfaitement  bien  exécutée, 
contient  4  figures  de  morceaux  d'écorces,  vues  sous  différente» 
faces,  ainsi  que  la  figure  d'un  lichen  qui  se  rapproche  du  Lecp' 
fiea  cinereo-fusca  Achard. 

ChajK  I.  L'écorce  astringente  du  Brésil  a  été  rapportée  en 

1818,  de  l'Amérique  du  Sud ,  par  Fr.  Schimmelbusch ,  mar- 
chand à  Diisseldorf ,  qui  en  a  communiqué  à  pëli  près  une  livre 
à  M.  Merrem.  Ce  médecin  s'est  aussitôt  eiapres^é  d'essayer  le 
nouveau  médicament  tant  sur  lui-même  qM.e  sur  s^s  malades  y 
afin  de  savoir  jusqu'à  quel  point  les  propriété  qu'on  |m  «1^. 
tribue  dans  le  Brésil ,  sont  réelles.  Comme' l^  succj^s  obtenu  par 
l'emploi  de  l'écorce  du  Brésil  a  parfaitepient  r^p9Adu  àlaré*- 
putation  du  moyçn ,  on  eu  a  demandé  de  notiYedu^^iepvois  en 

1819,  et  l'usage  s'en  est  répandu  dalis  une  Certaine  ^rde  de 
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VAlIemagne.  £n  1822,  M.  Sehlnieyer ,  pharmacien  à  Colognf; , 
en  a  donné  une  analyse  provisoire.  Plus  tard,  M.  Schifno^eK 
busch  a  tiré  cette  écorce  de  Magandinab  et  quelquefois  dt?  Ba- 
Wang,  par  Canton;  trois  à  quatre  cents  livres  onJt  éié  ioK 
portées  annuellement  et  ontsuflfi  à  la  consommation.  JL^. livre 
se  vend  3  thlr.  de  Prusse.  D'après  tous  les  renseignement 
qu'a  pu  obtenir  M.  Schimmelbusch ,  Técorce  proviendrai^  d*nn 
arbre  qui  croît  non-seulement  au  Brésil ,  mais  encoce  aux  Mo- 
luques,aux  Carolines,  aux  Philippines,. en  Nubie,. en  A^ys$i- 
nie,  en  Goyaz  et  Matogrosso ,  de  même  qu'en  CalifcM*nie;  cet 
arbre  appartient,  d'après  Martius ,  au  genre  Mimosa  ,  ^t  forna^ 
l'espèce  M.  jurema  de  ce  botaniste.  Jurema  est  le  mot  brési- 
lien. 

Ch,  II.  L'écorce  se  trouve  dans  le  commerce  en  morceaujt 
longs  de  1\Il  11  po.  larges  d'im  àaa  po.  et  demi ,  et   épais  de 
1  à  4  lignes.  Ces  morceaux  sont  droits;  leur  face  interne  est 
rude ,  inégale ,  d'un  rouge  brnu  foncé,  d'une'structure  fibreuse; 
la  face  externe  est  rude ,   inégale ,  d'un  brun  grisâtre ,  parcou- 
rue de  fentes ,  couverte  ça^et-là  de  lichens.  La  cassure  df  la 
jeune  écorce  est  unie  et  présente  un  éclat  mat  ;   l'écorce  plus 
âgée  donne  une  cassure  inégale  et  fibreuse.  La  poudre  est  d'un 
rouge  brun  foncé.  L'écorce  n'a  pas  d'odeur;  la  saveur  est  forte- 
ment  astringente  ,   un  peu  amère  et   nauséeuse.    L'infusion 
aqueuse  prend  une  couleur  semblable  à  celle  de  l'écorce;  trai- 
tée par  l'hydrochlorate   de  fer,  elle  prend  une  teinte  verte- 
noirâtre,  et  forme  plus  tard  un  dépôt  gris  tirant  sur  le  noir  ;  la 
colle  de  poisson  la  précipite  sous  forme  de  flocons  bruns-jau- 
nâtres ;  la  teinture  de  noix  de  galle  ne  la  trouble  point.  Les 
principes  prédominans    sont  le   tannin    et   Textractif.  Quant 
â  la  manière  dont  Térorce  du  Brésil  se  comporte  avec  les  réa^ 
tifs,  elle  présente  beaucoup  d'analogie  avec  le  ratanhia;  toutes- 
fois  l'infusion   de  ce  dernier  forme  des  précipités  abondans 
avec  le  carbonate  d'ammoniaque,  l'acide  tartrique  et  la  tein- 
ture de  noix  de  galle,  ce  qu'on  n'observe  pas  avec  l'écorce  (fu 
Brésil.   De  plus ,  la  teinture  d'iode  communique  une  çovûeûf 
bleue  foncée  à  l'infusion  de  ratanhia,  et  une  couleur  jaune  à 
l'infusion  de  l'écorce  astringente. 

Ch.  III.  M.  Merrem  emploie  à  l'intérieur  la  poudre,  la  dé- 
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coctioB,  la  teiiitare  et  l'extrait;  à  Texténear  il  n^emploie  que  la 
déooctioD. 

La  poodre^  à  la  d<»se  de  ao  à  3o  grains,  trois  à  qoatre  fois 
doramt  le  joar  »  sans  sacre  oa  autres  substances  aromatiques , 
simplement  avec  de  l'eau ,  principalement  dans  les  flux  mu- 
queux,  et  <:liez  les  personnes  dont  l'estomac  n'est  point  déran- 
gé. Plus  la  poudre  est  fine ,  mieux  elle  est  supporta. 

La  décoction  se  fiiit  avec  une  once  de  poudre  grossière , 
sor  16  onces  d'eau  ,  qu'on  réduit  à  moitié  par  l'ébullition,  on 
y  ajoute  une  once  de  sirop ,  et  on  la  donne  à  la  dose  de  i  à  2 
coillerées  par  heure.  On  peut  la  combiner  avec  tels  autres  mé- 
dicamens  qu'on  juge  convenables;  ainsi  M.  Merrem  fait  la  pres- 
cription suivante  dans  les  catarrhes  chroniques  de  l'urètre  et 
les  fleurs  blanches  : 

Rc.  Decoct.  cort.  aslring.  brasîliens.  |  VIL 
Bals,  copaiv.  c.  vitell.  ovor.  q.  s.  subacl» 
Tinct.  (err.  pomati,  92  5ij. 
Symp.  balsamic.  Jj.  s. 
Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures^ 

Dans  le  cancer  de  la  matrice  et  les  flux  sanguins,  qui  en  sont 
le  résultat, il  emploie  la  recette  que  voici  : 
Rc.  Cort  astrîng.  brasil.  §  a. 

Coq.  c.  aq.  font.  q.  s.-ad  finem  coction.  adde. 
Hcrb.  sabin  §  p. 
Colatur  ;  Vm.  adde 
Syrup.  cort.  aurant.  J  j.  S. 
Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

L'extrait  et  la  teinture  se  préparent  de  la  même  manière  que 
les  formes  analogues  du  quinquina  (  d'après  la  Pharm.  prus- 
sienne. )  L'extrait  se  prescrit  à  la  dose  de  i  à  a  gros  qu'on  fait 
dissoudre  dans  6  onces  d'une  eau  aromatique ,  avec  addition 
d'une  demi-once  de  sirop  de  fleurs  d'oranges  ;  cette  potion 
s'administre  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  La  teinture,  qui 
convient  surtout  dans  les  métrorrhagies  chroniques,  se  donne 
à  la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à  café  avec  du  vin  rouge  , 
toutes  les  a  ou  3  heures. 

Pour  ce  qui  regarde  l'emploi  externe,  on  fait  des  injections 
avec  la  décoction  ordinaire,  dans  les  cas  de  gonorrhée  et  de 
fleurs  blanches  ;  on  répète  ces  injections  trois  fois  par  jour.  On 
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pent aussi,  dms  1«  dernier  cas,  introduire  dans  le  vaçin  un 
morceau  d'épongé  imprégné  d«  la  déedctiou.  S'âgît-it  de  dessé- 
cher des  uksènes,  on  peut,  àu  lieu  dé  )adëcocti6d ,  it  servir  de 
la  poudre. 

Ch,  IV.  C'est  dans  les  écoulemens  sanguine  et  muqueux  que 
Técorce  du  Brésil  a  été  employée  avec  succès.  Plus  rhémorrha-r 
gie  est  chronique  ,  plus  ce  médicament  est  indiqué.  H.  Merrem 
en  a  obtenu  d'heureux  résultats  :   i^  dans  un  cas  d'épistaxis 
opiniâtre,  méd.  à  Tintérieur  ;  a^  dans  les  saignemensde  la  bou- 
che provenant  d*un'mauvais  état  des  gencives ,  méd.  sous  forme 
de  gaigarismes;  V^  dans  l'hémoptysie,  lorsque  te  mal  n'est  pas 
entretenu  par  la  présence  d*un  trop  grand  nombre  de  tubei^- 
cules  pulmonaires;  si  l'hémoptysie  est  fbrfe  et  subite,  Técorcè 
du  Brésil  ne  convient  pas  pour  le  moàoént,  parce  qtfe  son  ac- 
tion est  trop  lente;  mais  une  fois  que  la  première  effusiôki  san  • 
guine  a  été  combattue,  ce  moyen  est  préférable  aux  autres  parce 
qu'il  est  moins  irritant  ;   il  excite  moins  que  le  ratanhia ,  avec 
lequel  du  reste  il  a   tant  d'analogie;  4^  dans  l'hématémèse , 
sous  formé  de  décoction ,  cependant   avec   réserve  ;    5^  dans 
l'hémorrhagic  interne,  méd.  à  l'intérieur,  injection  et  intro- 
duction dans  le  Vagin  de  longs  morceaux  d'épongés  imbibés 
dans  la  décoction  de  l'écorce;  6^  dans  la  fièvre  muqueuse,  îa 
décoction  combinée  avec  quelque  stimulant ,  comme  l'arnica , 
la  valériane,  etc.  ;  7^  dans  les  fleurs  blanches,  à  l'intérieur, 
c'est  là  que  l'écorce  du  Brésil  produit  les  plus  beaux  résultats; 
S^  dans  la.gonorrhée,  lorsque  la  maladie  a  perdu  son  carac- 
tère aigu,  le  médicament  peut  être  donné  en  combinaison  avec 
le  baume  de  Copahu ,  d'après  la  formule  que  nous  avons  don- 
née plus  haut;  9^  dans  les  héihorrhoïdes ,  la  décoction  à  Tin- 
térieur ,  continuée  pendant  plusieurs  semaines;  10^  dans  Tân- 
gine  ton«iUaire,(en  gangarismés),  aptes  que  lesacoidens  infiam- 
matotres  ont  été  combattus^  1 1^  dans  l'urticaire  et  la  miliatre  ^; 
à  l'intérieur  ;  121^  dans  les  aphtfaes  chez  les  nouveau-nés  ,  Un 
gros  delà  teinture  avec  une  oncede  miel  pour  passer  aumoryen 
d'un  pin<^eau  sur  les  p^^its  ulcères ,  ou  bien  un  gros  de  teinture, 
une  once  de  miel  et  une  once  de  fenouil ,  pour  être  administré^ 
par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure;  i3*^  dans  les  cas  de  dé- 
mangeaison aux  parties  génitales  chez  les  femmes  parvenues  à 
l'âge  delà  ménespausée,  ou  chez  les  veuves  subitement  privées 
C.  Tome  XXI.  —Juin  i83o.  a8 
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du  coït,  à  l'intérieur  et  localeuieot;  i4^  dans  le  relâchement 
des  parties  sexuelles  de  Uleromei  dans  les  prolapsus  de  la 
matrice  et  du  reciuiii  ^  comme  topique  ;  1 5^  dans  rincontinence 
des  urines  et  les  écoulemens  spermatiquesà  rintérieur« 

L'auteur  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  à  i 'appui 
de  la  majeure  partie  des  faits  qu'il  avance. 

aog  Essais  suk  les  usages  et  les  paoPRiiTis  de  quelques 
EEMÈDEs;  par  John  Gaedhee.  [  London  médical  and physical 
journal  y  mai  i83o.  ) 

i^  De  la  douce  amère,  —  En  i8a8  M.  Gardner  fot  consnllé 
par  une  dame  de  7a  ans,  qui  avait  depuis  9  ans  une  affection 
particulière  delà  peau,  caractérisée  par  des  plaques  écaillenses^ 
réunies  les  unes  aux  autres  et  au-dessous  desquelles  la  peau 
offrait  une  teinte  rouge  foncée  et  donnait  issue  à  un  ichor  très- 
fétide.  En  outre,  on  observait  çà  et  là  de  nombreuses  vésicules 
sur  tout  le  corps,  et  de  petites  pustules  analogues  à  celles  de  la 
teigne  ;  quelquefois  aussi  on  voyait  s^élever  de  larges  ampoules 
dont  l'apparition  était  précédée  par  un  sentiment  de  chaleur 
brûlante  comme  dans  l'érysipèle.  Les  bras,  les  jambes  et  les 
oreilles  étaient  surtout  le  siège  de  cuissons ,  de  douleurs  insup- 
portables. Cette  femme  n'avait  pour  ainsi  dire  que  les  os,  était 
sans  appétit,  avait  toujours  soif  et  était  très  constipée.  Même 
au  milieu  de  l'été  elle  avait  besoin  de  se  chauffer,  et  était  tou- 
jours auprès  d'un  feu  énorme ,  enfin  rarement  avait>elle  la 
nuit  une  heure  de  repos.  Plusieurs 'jnédecins  distingués  avaient 
déjà  employé  inutilement,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  le 
mercure,  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés  ,  ainsi  que 
les  acides  ,  le  quinquina  et  les  divers  toniques,  l'arsenic,  les 
alcalis,  l'opium , -etc.  Depuis  quelques  temps  elle  ne  faisait 
usage  que  d'un  Uniment  d'huile,  d'opiam,  et  de  soùs-acétale  de 
plomb  et  de  quelques  purgatifs.  M.  Gardner  ayant  d'abord  em- 
ployé sans  aucun  succès  la  ciguë  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur , 
se  détermina  à  prescrire  la  douce-amère  malgré  la  défaveur  oà 
ce  remède  était  tombé.  Il  en  fit  faire  ui|e  décoction  deux  fois 
aussi  forte  que  celle  que  l'on  prépare  ordinairement;  la  malade 
en  prit  trois  fois  le  jour,  une  once  chaque  fois,  en  y  ajoutant  un 
peu  de  teinture  de  cardamome.  Des  malaises  et  des  vertiges  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester.  Leremèdc^fut  toutefois  continué. 
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^l  en  quelques  jours  41  survint  uq  amendement  des  plus  favo- 
rables. La  constipation  cessa ,  l'appétit  revint ,  la  cuisson  si 
douloureuse  disparut  successivement  avec  Téruption ,  et  en  un 
mois  de  temps  la  malade  recouvra  une  santé  parfaite.  D'autres 
phénomènes  ne  se  manifestaient  point,  si  ce  n'^st  une  aug- 
mentation notable  dans  la  sécrétion  de  l'urine. 

La  2®  observation  que  cite  M.  Gardner  fut  celle  d'une  petite 
demoiselle  de  7  ans,  auprès  de  laquelle  ce  médecin  fut  appelé  au 
milieu  de  la  nuit.  Cet  enfant  était  tombé  dans  une  espèce  d'é- 
tat apoplectique.  Depuis  deux  ans  elle  avait  beaucoup  souffert 
d'une  éruption  très-douloureuse  qui  couvrait  toute  le  corps  et 
qui,  vers  les  oreilles,  était  accompagnée  d'un  suintement  très- 
abondant;  de  plus,  tout  le  cuir  chevelu  avait.été  envahi  par  un 
grand  nombre  de  petites  pustules.  Un  médecin  d'une  haute  ré- 
putation lui  avait  conseillé  un  Uniment  astringent,  et  ce  fut  la 
suppression  subite  de  l'exanthème  qui  donna  lieu  à  cet  élat  apo- 
plectique. 

A  l'aide  de  saignées ,  de  sangsues ,  de  bains  chauds  et  de  vé- 
sicatoires,M.  Gardner  dissipa  les  symptômes alarmans et  rappela 
l'éruption  à  la  peau.  La  douce-amère,  donnée  dans  ce  cas  sous 
forme  de  sirop  fait  avec  l'extrait,  produisit  le  même  effet  que 
dans  l'observation  précédente,  malaise,  vertiges  et  légère  pur- 
gation,  et  l'éruption  ne  tarda  pas  à  disparaître  entièrement. 

M.  Gardner  pense  que  pour  obtenir  du  succès  de  la  douce- 
amèrc  dans  les  affections  de  la  peau  et  spécialement  dans  celles 
qui  sont  accompagnées  d'irritation ,  de  pustules,  de  vésicules, 
de  squammes,  il  faut  l'administrer  jusqu'à  ce  qu'elle  produise 
les  symptômes  caractéristiques  de  son  inâuencesur  l'économie, 
c'est-à-dire  le  malaise,  les  vertiges  et  une  légère  purgation,  et 
c'est  ainsi  qu'il  est  parvenu  à  guérir  des  psoriasis ,  des  empele- 
gos,  des  cesemas/le  porrigo,  aussi  bien  que  la  lèpre  et  l'ichtyose. 
La  douce-amère  doit  être  cueillie  et  séchée  avec  soin,  et  doit 
alors  donner  une  belle  poudre  verte  et  un  extrait  aqueux  qui 
conserve  presqu'entièrement  l'odeur  çt  le  goût  de  la  plante 
•fraîche.  Avec  ces  précautions,  on  peut  l'administrer  sous  forme 
de  poudre,  de  décoction,  d'infusion,  de  pilules  ou  de  sirop. 
On  commence  par  de  petites  doses,  puis  ces  doses  sont  aug- 
mentées jusqu'à  ce  que  les  effets  caractéristiques  soient  pro 
dnits;  c'est  alors  que  l'on  doit  successivement  diminuer  les  quan- 

a8. 
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tités  et  éloigner  le»  intervalles.  Si  Ton  emploie  la  décoctioti\ 
elle  doit  avoir  une  couleur  verte  très-foncée  et  doit  déposer 
par  le  refroidiâsemest  uii  sédinrent  eopieux  qa^  l'oti  atira  soin 
de  faire  ré paiUlre  dans  k  Uqtiemr  quand  dfi  en^  kftA  usage.  La 
décoction  que  Too  fait  ordioairement  èa  eette  plante  offre  une 
teinte  verte  trop  p&W,  sans  odeur  ni  saveur ,  et  rien  ne  dis- 
crédite  un  remède  coailne  dé  l'employer  èé   cette  manière. 

CHAttuotr  fiiâ. 

aïo.  Emploi  heureux  de  l'oxide  de  zinc  dans  un  cas  de  son- 
rahbulisme;  par  M.  Muhrbece.  [Journal  der  pract.  Heil- 
kunde  ;  déc.  1829,  p.  119.  ) 

Le  sujet  de  cetto  observation  était  une  demoiselle  de  %^  afis , 
d'une  constitution  trés-délicatè.  A  la  suite  de  chagrins  causés 
par  la  maladie  de  son  père,  cette  personne  éprouva  àei  enviés 
de  dormir  irrésistibles  durant  la  journée  et  au  milieu  de  ses 
occupations.  Chaque  fois  qu'elle  s'endormait,  on  voyait  le  globe 
de  l'œil  exécuter  toutes  sortes  de  mouvemens  sous  la  paupière; 
pub  elle  se  mettait  à  pleurer  ou  à  chanter,  ou  bien  à  pronon- 
cer des  paroles  décousues;  après  cela,  elle  se  réveillait  ponr 
se  rendormir  au  bout  d'un  quartK^'heure  ou  d'une  demi  heure^ 
et  pour  reproduire  les  mêmes  phénômèiies.  Les  accès  duraient 
environ  un  quart-d'heure.  Pendant  la  nuit,  la  malade  dormait 
d'un  sommeil  naturel. 

Huit  jours  s'étaient  déjà  passés  de  la  sorte,  lorsqit'on  pro- 
céda à  l'administration  de  Toxide  de  zinc.  D^abord  un  grain  et 
demi,  trois  fois  par  jour;  les  doses  furent  augmentées  d'un  de- 
mi-grain chaque  jour.  La  respiration  de  l'air  libre  da»s  les  in- 
tervalles des  paroxysmes,  fut  ordonnée  en  même  temps.  Déjà, 
le  3®  jour,  on  observait  que  les  accès  devenaient  plus  rares,  et, 
le  jpur  où  la  malade  prenait  4  grains,  et  oi)telle  éprouva  du 
malaise  par  suite  de-  l'ingestion  du<  médicament,  le  sommeil 
s^mnambulique  disparut  pour  tou^OiNrs. 

an.  Bkrroi  de  la  Belladone  Contre  les  vièvres  intermit- 
TENTES  rebelles;  par  le  prof.  Hufeland.  [Ibid.  ;  avril  1829, 
pag.  ia6.  ) 

M.  Hufeland  dit  qu'une  lon^e  et  fréquente  expérienee  l'au- 
torise à  recommander  la  racine  et  l'bèrhe  de  belladone  contre 


lt?s  fièvres  intermittentes  rebelles.  Dans  deux  cas  où  la  fièvre 
avait  duré  piasieiirs  mois,  et  dans  lesquels  le  quinquina  et  d'au- 
tres inoyetis  avaient  été  vainement  employés,  il  donna  enfin  la 
racine  de  l^elladone,  à  la  dose  d'un  grain,  uiatiD  et  âoir»  et  en 
même  temps  il  fit  prendre  journellement  un  gros  d'extrait  de 
chélidône;  en  moins  de  6  jours  In  fièvre  cessa  et  ne  reparut 
plus.  L. 

91  a.  Empiloi  du  inrHATs  d^argeut  dans  les  i^coulemens  mu- 
queux  nu  vagin;  par  M.  G.  Jewel. 

De  toutes  les  maladies ,  Tune  des  plus  communes  pavoii  Ifis 
femmes  y  surtout  celles  qui  habitent  les  grandes  villes,  i^  là 
leucorrhée  chronique,  désignée  vulgaii^ement  sous  le  qofli  de 
flueurs  blanches.  Cette  affection ,  ordinairemen  t  si  rebelle  »  4oit 
être  fréquemment  rapportée,  selon  M'  Jewel ,  à  une  inflam- 
mation subaiguë  du  col  de  l'utérus.  Après  quelques  considéra- 
dons  peu  importantes  sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement  d^ 
cette  maladie  tel  qu'on  l'emploie  d'ordinaire^  l'auiei^r  «rrive  à 
la  description  du  moyen  qu'il  propose,  qui  n'est  aVitre  çhoso 
que  l'applicaliQQ  di^reçte  et  locale  du  nitrate  d'arg<ent  au  col  d« 
l'utérus  et  aux  parois  du  vagin. 

Cette  application  se  fait  de  deux  manières;  savoir:  en  por- 
tant directement  le  caustique  solide  fur  l'utérus,  à  l'aide  d'iins 
canule  d'argent;  |et  en  introduisant  4aos  .1^  ^agin  une  petite 
éponge  fifée  solidement  à  qne  tige.de  baleine,  ^  imprégnée 
d'une  solution  de  trois  grains  de  xtitrate  d'argent  dans  un.e  once 
d'eau;  solution  dont  on  augmente  graduellement  la  force.  Cette 
dernière  méthode  e§t  très- facile  et  peut  être  mise  en  usage  par 
les  femmes  elles-mêmes.  Ces  application^  devront  être  fréquem- 
ment renouvflées ,  sans  quoi  on  n'obtiendrait  pas  d'améliora- 
tion durable. 

M.  Jevirel  termine  son  mémoire^  en  rapportant  trois  obser- 
vations de  guérison  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  depuis  fort 
iong-temp(t  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Malgré  les  hou- 
leux eflets  de  ce  mode  de  traitement ,  il  avoue  cependant  qu'il 
ne  le  regarde  pas  comme  infaillible  e|  qu'il  pi^t  se  rencontrer 
des  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  échouvr.  (  l^whn 
med.  andphys.journ  ;  octobre  18119.  ) 
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a  1 3.  MoTEH  coHTKE  L*ÉpiLEPSiE  ;  par  le  D*^  Kahi.ëis.  (  Hafc" 
land's  Journal  der  prakt.  Reilhunde  ;  mars  18919,  P*  ^^O 

Ce  Mémoire  commence  par  quelques  considérations  histori- 
ques sur  la  découverte  et  l'emploi  en  médecine  des  préparations 
d'argent  et  notamment  de  la  pierre  infernale.  M.  Kahleis  a  plu- 
sieurs* fois  employé  avec  succès  le  nitrate  d'argent ,  à  la  dose  de 
1/16  de  grain  contre  Tépilepsie,  et  jamais  il  n'a  vu  que  la  peau 
eût  pris  une  teinte  noirâtre.  Mais  depuis  deux,  ans  il  avait  à 
traiter  un  garçon  épileptique  âgé  de  6  ans ,  et  qui  avait  dans  le 
cK)mmencement  plus  de  100  accès  par  semaine.  L'opium,  la  va- 
lériane et  le  nitrate  d'oxide  hydraté  de  bismuth  produisirent 
bientôt  un  mieux  tel  que  te  malade  n'eut  plus  d'accès  pendant 
la  journée  ;  mais  chaque  nuit  il  en  éprouvait  un  ou  plusieurs , 
quoique  très-courts  et  légers  :  la  maladie  resta  dans  cet  état 
pendant  deux  années ,  durant  lesquelles  on  employa  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacé ,  le  nitrate  d'argent ,  l'oxide  de  zinc ,  les 
feuilles  d'oranger ,  la  racine  d'armoire ,  etc.  Mais  la  guérison 
n'en  fut  pas  avancée;  toutefois,  dès  qu'on  abandonnait  ces 
moyens,  les  paroxysmes  devenaient  plus  ft'éqnens,  plus  forts 
et  plus  longs ,  et  revenaient  même  dans  la  journée.  Alors  M. 
Kahleis  fit  préparer  une  décoction  de  a  onces  de  racine  d'ar- 
moise sur  6  onces  de  colature  ;  dans  la  décoction  on  fit  dissoudre 
10  grains  dé  pierre  infernale  ;  le  précipité  qui  se  fbtma  ftit  sé- 
paré du  liquide,  desséché  avec  soin  à  l'ombre,  mêlé  avec^du 
sucre,  et  administré  au  malade  matin  et  soir  à  la  dose  d'un 
soixantième  de  la  quantité  totale.  Bientôt  les  paroxysmes  noc- 
turnes devinreilt  plus  rares  ;  au  bout  de  3  semaines  il  ne  s'en 
déclara  plus  aucun ,  et  en  6  semaines  l'enfant  put  être  regardé 
comme  complètement  guéri  ;  dans  les  1 5  mois  qui  se  sont  écou- 
lés depuis  cette  époque,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  accès. 

Un  Juif  épileptique,  âgé  de  3o  ans,  a  été  subséquemment 
traité  et  guéri  de  la  même  manière. 

L'auteur  fait  remarquer ,  tlans  un  corollaire,  que  la  prépa- 
ration d'argent  qu'il  a  administrée  dans  ces  deux  cas  n'était 
plus  du  nitrate  d'argent ,  mais  bien  un  oxide  d'argent  beaucoup 
moins  violent  dans  sa  manière  d'agir. 

21 4-  Traitement  de  l'épilepsie. 
Nous  rappellerons  ici  un  mode  de  traitement  employé  par  le 
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D.  B. . . .,  médecin  à  Versailles,  qui  compte,  dit-on  ,  d'assez 
nombreux  succès.  Voici  la  lettre  écrite  à  ce  sujet  au  Rédacteur 
de  la  Lancette  françaùe. 

Des  personnes  du  département  de  la  Loire  m'écrivirent ,  il 
y  a  deux  ans  environ,  pour  m'invîter  à  voir  le  docteur  B. . .  ., 
un  des  médecins  de  l'hôpital  de  Versailles ,  (|ui  possède ,  me  di- 
sait-on ,  un  remède  d'une  grande  efficacité  contre  Tépilepsie. 
On  ajoutait  que  lesjournaux  politiques  avaient  signalé  plusieurs 
cures  obtenues  par  la  méthode  du  traitement  de  ce  docteur; 
•et  j'appris  en  même  temps  qu'un  chef  d*un  des  bureaux  de  la 
police  d'alors ,  s'étant  fort  bien  trouvé  des  soins  qu'il  avait  re- 
çus de  M.  B. . . .,  et  ue  sachant  comment  lui  tén^oigner  sa  re- 
connaissance, avait  cru  devoir  le  faire  en  publiant  sa  propre 
observation  dans  une  lettre  adressée  au  Journal  de  Paris.  Quoi- 
qu'il en  soit,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  lo  ans,  près- 
qu'en  état  de  démence ,  ayant  depuis  son  enfanc.e  deux  ou  trois 
accès  d*épilepsie  par  mois.  Quoiqu'un  pareil  sujet  me  semblât 
çtre  un  de  ces  écueils  contre  lesquels  toutes  les  prévoyances 
humaines  viennent  se  briser,  je  me  transportai  au  chef-lieu  du 
département  de  Seine-et-Oise ,  persuadé  que  les  prescriptions 
de  notre  confrère  ramèneraient ,  au  moins  pendant  quelque 
temps ,  l'espérance  au  milieu  d'une  famille  profondément  af- 
fligée. 

Ayant  dît  au  docteur  B. . . .  le  piotîf  de  ma  visite ,  j^  lui  té- 
moignai quelque  défiance  contre  l'efBcacité  de  sa  méthodp  de 
traitement  dans  l'une  et  l'autre  espèce  d'épilepsie.  Lorsque  le 
hasard  ,  ou  la  nécessité ,  lui  dis-je ,  aidés  parfois  d'une  grande 
sagacité,  nous  font  découvrir  qu'une  substance  quelconque  jouit, 
contre  une  affection  donnée,  d'une  propriété  médicatrice  que 
l'expérience  n'avait  pas  soupçonnée ,  nôtre  esprit  en  exagère 
aisément  les  avantages.  Et  telle  méthode  thérapeutique  qui  aura 
produit  des  résultats  utiles  dans  plusieurs  cirçpnstances  identi- 
quement  les  mêmes,  ne  tardera  pas  à  être  présentée  comme 
toujours  efficace,  quels  que  soient  le  degré  du  mal  et  les  prédis- 
positions du  malade.  Ce  moi  qui  marche  sans  cesse  devant  lui, 
oubliant  que  le  vrai  seul  est  utile,  se  persuade  aisément  qu'au 
moyen  de  l'hyperbole  il  fixera  plus  sûrement  l'attention  d'un 
public  judicieux,  il  est  vrai ,  mais  avide  amateur  du  nouveau. 
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Le  docteur  B ,  qui  e^t  4oaé  d'u|i  ^pp^ueil  iqt^lljectue)  à 

la  hauteur  de  notre  belle  profession,  me  répo|Eu)it€|u'i).Q'%vMt 
pas  la  prétention  de  guérir  Tépilepsie  idiopatbique ,  qu'il  coo?- 
naissait  dans  la  plupart  de  ces  c«as  rin5uffi3aQiqe  de  Tart;  mais 
qu*il  possédait  un  {^rand  nombre  d'observations  d'épUepsie 
symptomatique  ,  où  sa  méthode  de  traiteipent  avai^  obtenu  un 
plein  succès.  (j[ue  beaucoup  d'individus ,  dont  les  tacher  bleiu^- 
très  sur  la  face  témoignaient  à  la  fois  dçs  r^putal^e^  effets  et 
de  l'insuffisance  du  nitrate  d'argent  dans  cette  afTectJkw». avaient 
complètement  été  guéris  par  ses  soins.  Yoipl  <^QPp  |?  moyep 
que  M.  B. . . .  emploie  contre  l'épil^psie  : 

Moyens  préparatoires. 

1**  Une  saignée  de  pied  de  deux  onces* 

a^  Quatfe jours  après,  un  grain  d'émétique  en  l^vag^ 

3**  Quatre  jours  après  Témétique ,  uîne  once  d'huile  de  ricw?^ 
dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes- 

4^  Quatre  joues  après  l'huile  de  ricin ,  pne  pilule  de  qjaatre 
grains  de  mercure  doux ,  et  par-dessus  ime  t^sse  d'infusion  de 
feuilles  de  fougère  mâle. 

Traitement,  —  i°  Le  matin  à  jeun,  vipgt  gouttes  d'eau  dis- 
tillée de  feuilles  de  laurier-cerise  dans  yy^  vç^çr^  d'eaa  suf;f ée  ; 
augmenter  chaque  jouç  d'un^  goutte  pour  arriver  jusqu'à 
soixante,  et  s'en  tenir  là. 

a^  Le  soir  en  se  couchant,  deux  gros  de  feuilleS;  d'armoise 
ep  poudre ,  dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul  (i). 

3**  Tous  les  quinze  jours  un  moxa  sur  la  cojonne  épini^ce,  en 
commençant  par  la  région  cervicale.  Six  mpxa^  doivent  suf- 
fire. 

4**  Porter  habituellement  un  bracelet  aimanté  ^  au  braS|  gailK 
che ,  et  le  serrer  fortement  à  l'approche  de  l'accès. 

5"  Frictionner  vivement  les  extrémités  inférieures  ^^izeç  Fé^ 
rher ,  deux  fois  par  jour. 

Régime.  —  i**  Porter  habituellementi  dç  la  flanelle  Siur  la 
peau ,  prendre  des  bains  de  rivière  ou  de  fpe^,  en<  j  entrant 
par  la  tête.  , 

(i)  Ç'<«t  aar  cett^  pai^i^  d«  ^  mçtl^^^  4a  tmitepi^t  qn^  ^n  «utew 
comjpte  le  plus;  qh  sait.qae  V^xv^o^t  ^at  çqiiajijdirfi^çoiiMyf  aafpécifiqiu 
contre  répilepsie  par  plusieurs  praticiens,  mais  sea  prçpjriçtéa  fpat  fort, 
dontcasea. 
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2?  Prendre <(}(^  l'exercice  en  plein  air»  ^P  évit^lit  Tinsplation 
sur  la  tête. 

3°  Étiter  les  émotions  vives,  les  emportemens  de  colère, 
•les  v>€oupations  sérieuses  ,  les  tensions  de  l'esprit ,  les  lectures 
obscènes,  la  fréquentation  des  spectacles,  les  contrariétés, 
les  habitudes  exténuantes,  comme  l'onanisme  ,  le  plaisir  vé- 
nérien ,  etc. 

4**  Ne  manger  que  des  légumes  herbacés  et  ne  boire  que  de 
Teau. 

•  Ayant  eu  récemment  l'occasion  de  mettre  en  usage  celte  mç  - 
tkode  de  traitement  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans,  qui  ayant 
fait,  il  y  a  quelques  années,  une  chute  de  neuf  à  dix  pieds 
de  hauteur  sur  la  hanche  gauche ,  éprouva  depuis  ,  à  chaque 
instant  du  jour ,  des  accès  épileptiformes ,  je  parvins  d'abord 
à  retarder  les  accès  de  plusieurs  jours.  Ensuite  ils  n'eurent  lieu 
que  trois  ou  quatre  fois  par  mois.  Comme  nous  avions  remar- 
qué avec  les  parens ,  qu'au  commencement  de  la  quatrième  se- 
maine il  y  avait  ordinairement  un  accès  violent ,  et  qui  se 
prolongeait  plus  long- temps ,  et  que  pendant  trois  jours  il  y 
avait  de  fréquentes  atteintes  incomplètes ,  nous  nous  flattions 
de  IVspôir  que  cette  fois  le  jour  néfaste  se  passerait  plus  tran- 
quillement, lorsque  la  puberté,  en  faisant  son  explosion,  est 
venue  achever  une  guérison  qui  n'était  encore  qu'ébauchée ,  et 
i\\\\  se  serait  probablement  fait  attendre  encore  quelque  temps. 

J.  Bigot. 
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!ài5.  Fastbs  dc  ikk  PHAKHAcrE  FRAiTÇAisï.  Exposé  des  travaux 
scientifiques  publiés  depuis  quarante  années  par  les  phar- 
maeiens  fr^^nçAÎs,  avec  rindication  des  ouvrages  dans  les- 
quels ces  travaux  ont  été  consignés;  sui^  d*tin  Dictionnaire 
des  résultats  obtenus  de  l'analyse  des  subtstances  végé: 
taies;  préctidé  d'un  annuaire,  indiquant,  mQJs  par  moji^y 
l^poque  ordinaire  de  la  récolte  des^  plaintes  indigèaçs , 
et  présentant,  par  ordre  alphabétique,  le  nom  de$  phar- 
maciens dont  les  travaux  pn^  enrichi  la  science.  Ouvrage 
publié  sous  la  direction  de  M.  A.  Chevallier ,  par  M.  M.  P. 
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DB  MÉzK.  Iii-8^  de  uj-a44  p*  ;  prix ,  4  ^i**  Paris ,  i83o  ;  Tho- 


mine. 


La  pha^acie  a  une  telle  connexion  avec  la  chimie  9  que  les 
progrès  de  Tune  enrichissent  le  domaine  de  l'autre.  Il  est  une 
▼érité  bien  reconnue ,  c'est  que  la  chimie  est  sortie  pour  ainsi 
dire  des  laboratoires  pharmaceutiques  et  que ,  depuis  Le- 
mery  et  Rouelle  jusqu'à  nos  jours,  on  trouve  constamment, 
parmi  les  grands  chimistes  qui  ont  reculé  les  bornes  de  cette 
science ,  le  plus  souvent  des  pharms^ciens.  Cette  liaison  de  la 
chimie  à  la  pharmacie,  et  le  secours  mutuel  que  ces  deux 
sciences  se  prêtent  sont  devenus  tels ,  que  l'étude  de  la  chimie 
est  maintenant  une  des  bases  fondamentales  de  la  pharmacie,  et 
qu'un  pharmacien  dépourvu  de  connaissances  chimiques  ne 
saurait  jouir  que  d'une  bien  faible  considération.  Péuétré  de 
cette  idée  ,  M.  de  Mèze  a  eu  ll^eureuse  idée,  de  présenter  dans 
un  ouvrage  la  part  active  qu'avait  prise  la  pharmacie  française 
tant  à  la  création  qu'aux  progrès  de  la  chimie  pneumatique. 
Pour  cela ,  il  a  fallu  de  longues  et  nombreuses  recherches  pour 
former  en  quelque  sorte  les  archives  des  travaux  de  quarante 
années  de  tous  ceux  qui  ont  contribué  à  aggrandir  1^  sphère 
de  nos  connaissances  chimico-  pharmaceutiques.  Certes ,  c'est 
une  œuvre  méritoire  que  d'avoir  signalé  tous  ces  noms  à  lare- 
coimaissance  publique,  et  d'avoir  présenté  à  leurs  auteurs  même 
la  série  de  leurs  travaux.  C'est  même  une  ^orte  de  stimulus 
pour  ceux  qui  entrent  dans  cette  carrière.  Nous  ne  pouvonsi 
nous  dissimuler  qu'un  pareil  ouvrage  ,  écrit  dans  un  si  louable 
motif,  eût  exigé  pour  sa  i^édaction  un  laps  de  temps  bien  plus 
long  pour  le  rendre  plus  complet  et  exempt  de  toute  omission; 
c'est  à  quoi  s'attachera  probablement  l'auteur  dans  des  édi- 
tions suKséquentes.  £n  attendant ,  ce  travail  est  et  sera  d'une 
grande  utilité ,  c'est  en  quelque  sorte  un  hommage  rendu  à  la 
pharmacie  française.  Jvhik  ne  Fohteiteixb. 

a  16    Leerboex:  dee  Abtsenijmengkuitdige  Proef-Onderviit- 

DELUXE  ScHEiKUNDE Mauuel  de  lachimic  pharmaceutique 

expérimentale  de  J.  B.  Trommsdorff,  revu  et  augmenté  avec 
des  observations  suivant  les  progrès  et  l'état  actuel  de  la 
science  en  ce  genre;  par  H.  C.  Vàndee  Boon  Mesch,  profes. 
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cl«  chimie  et  d'histoire  naturelle.  Part.  I.  Grand-S^,  pp.  4!i8 . 
Amsterdain ,  1827;  Berntroq. 

217.     YerGELUKING      TUSCHEN     de     PHARMAGOPiEA     BeLGICA    EN 

Bataya.  —  Comparaison  entre  les  Pharmacopées  Belge  et 
Batave ,  avec  une  explication  succincte  des  préparations 
chimiques  qui  en  font  partie;  par  L.  G.  BreIiie.  Amsterdam  , 
1824;  Saakes. 

a  18,  Theoretische  Verklâringen  der  voorx.omende  Berei- 
pinGEir  iir  DE  Pharuacop^a  belgiga.  —  Explications  théori- 
ques des  préparations  indiquées  dans  la  Pharmacopée  bel- 
gique,  par  demandes  et  par  réponses,  avec  un  certain  nom- 
bre de  dissertations  chimiques;  le  tout  à  l'usage  des  personnes 
qui  se  disposent  à  subir  Texamen  ;  par  Joh.  Overduin  ,  apo- 
thicaire et  chimiste  9  à  Bréda.  Dordrecht,  1825 ;  Blussé  et 
Van  Braam. 

Ces  deux  petits  ouvrages,  consacrés  à  Tusage  des  étudiuns  en 
pharmacie  des  Pays-Bas,  leur  seront  très-utiles  dans  Texercice 
de  la  pharmacie.  Les  auteurs  se  sont  proposés  un  but  différent, 
ainsi  qu'il  nous  en  préviennent  dans  leur  Avant-propos.  Le 
premier  a  voulu  donner  une  comparaison  de  nos  deux  phar- 
macopées, considérées  dans  tous  leurs  élémens^  et  y  joindre 
un  exposé  succinct  des  prescriptions  pour  les  commençans , 
s'étendre  autrement  sur  la  science  de  la  pharmacie  :  le  second 
auteur  croit  pouvoir  assurer  que  son  ouvrage  est  un  guide  in- 
faillible pour  tous  les  jeunes  gens  qui  pratiquent  la  pharmacie 
étninemment  utile  pour  tous  ceux  qui  possèdent  notre  nou- 
velle pharmacopée  ,  et  propre  même  pour  les  jeunes  gens  qui 
n'ont  jamais  en  quelque  sorte  exercé  la  chimie  ;  et,  à  cet  effet , 
il  annonce,  indépendamment  de  l'explication  des  préparations 
pharmaceutiques ,  un  certain  nombre  de  dissertations  chimiques, 
(  Algem.  Konst  en  Letter-Bode  du  27  janv.  1826.)' 

219.  SvR  LA  Solanine;  par  H.  Biltz  ,  pharmacien 'à  Ërfurt. 
.    (Trommsdorff;  Neues  Journal  der  Pharmacie  ;  Tom.  XVIII, 
1'*  livraison;  1829,  p.  194-) 

«  C'est  avec  un  sentiment  de  mécontentement  difficile  à  vain- 
cre, dit  l'auteur,  que  je   me  suis  mis  à  écrire  ce   mémoire, 
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après  deux  Moéf^  à^  recherches  infructueuses  pour  trouver  U 
Solanine  décrite  avec  assurance  dus  tous  les  ouvrages  mo- 
dernes sur  la  chimie  et  même  dans  celui  de  Berzélius.  Que  ce 
soit  maintenant  ma  propre  faute,  ou  bien  celle  des  autres,  je 
vais  le  dire  d'avance  ,  que  je  n'ai  pu  découvrir  la  Solanine  dé- 
crite par  les  auteurs,  dans  aucun  des  végétaux  dans  lesqueU  on 
a  annoncé  son  existence ,  et  je  crois  que  cet  alcaloïde  végéta! 
n'existe  nulle  part  tel  que  les  auteurs  l'ont  décrit.  > 

M.  Biitz  donne  ensuite  le  détail  des  expériences  qo'it  a  faites 
sur  les  différentes  parties  des  Sola/mm  nifpram^  mùUaitun,  tu- 
befvsnm  et  dulcamara ,  expériences  qui  toutes  ont  donné  da 
résultats  négatifs.  Dans  un  de  ees  essais,  l'auteur  a  obtenu  des 
cristaux  qu'il  a  reconnu  pour  être  du  pkosphnte  amimmiMo- 
magnésien,  sel  dont  la  présence  n'a  pas  été  signalée  par  les 
auteurs  dans  les  Solanées  ,  mais  qui  cependant  n'aurait  pu  être 
pris  pour  un  alcaloïde  végétal  que  par  la  plus  étran^  méprise. 


MATIERE  BÏEDICALE. 

%%a,  PiGTiONVAiax  uNivxasKL  DE  MATiiav  M^DicALS  et  de 
Thérapeutique  générale ,  contenant  l'indication ,  la  descrip- 
tion et  IVmploi  de  lous  les  médicamens  connus  dans  les  di- 
verses parties  du  globe;  pav  F.  V.  MÉaxT,  et  A-  f*  Dbleks, 
DD.  MM.  PF.  6  vol.  in-5'*.  Les  Tom.  I  et  II  sont  en  vente; 
prix,  1 4  fr.  On  souscrit  à  Paris  chez  les  éditeurs  Baillière  et 
Méquigaon^l^arvis. 

I 

Extrait  du  Prospectus.  »  Ce  dictionnaire  sera  composé  de  6 
vol.  in-8^  de  6oo  à  700  pages,  caractère  gaillarde  neuf,  4^ 
lignes  à  la   page.  Les  volumes  paraissent  de  6  en  6  nqiois. 

Les  éditeurs  prennent  rengagement  de  livrer  gratis  aux 
souscripteurs  les  volumes  qui  dépasseraient  le  nombre  de  six. 

li'htstoire  de  chaque  médicament  comprend  tous  ^s  articles 
du  tableau  ci-après:  i^  Noms  Linnéen,  officinal,  cominerdal, 
vulgaire,  ancien  et  moderne;  définition,  a^  Découverte  ;  histo- 
rique; gisement  ou  lieu  natal;  extraction  ou  récolte;  état  com- 
mercial;   espèces,    variétés,   sortes,  qualités.    3**  Description 
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t^barraacckLogique;  oboix;  préparation  pb  arma  ce  cYtiqi<te;  attérà- 
tions ,  sophistications  ,  substitoeioàs.  4**  ÂiralySe  chimique. 
5^  Action  immédiate  et  mèdicatk>n  chez  Fhomitie  él  he$  ani- 
iQitux,  dans  l'état  saÎR  et  danii  l'état  ttidrbide;  effets  thérapeiï- 
ihiqnds;  doses  ;  formes  ;  mode  d'adrninistration;  àdjtrtans  et 
eorrectifs,  iodicatiobs  et  contre  -  indications  ;  iriconvéhiëtië. 
$**  Opinions  di vendes  des  auteurs;  etassifieatiôn.  7°  Coriibiiiat- 
&<Mis;  faélan^es  ;  composés  pbarmaèeutiqn^.  8^  Bibliographie, 
article  important  qui  manque  dans  les  ouvrages  aniàl^ogues.  » 

C*e5t  ky  un  livre  de  bonne foy^  lecteur:,  dirait  Montaigtie;  les 
auteurs  de  ce  dictionnaiire  anraietit  pu  également  eon^méricèr 
ainsi  leur  préface.  Ils  tiennent  ee  qu'ils  ont  promis  dansTextràif 
du  prospectus,  que  noiis  ▼enons  de  donner  à  la  èuite  du  titre 
de  cet  ouvrage;  il  eut  été  difficile  de  définir  les  mots  avec  [^ius- 
d'èxactitudev  de  répartir  les  matières  avetï  pins  (f ordre  et  de 
circonscrire  les  articles  avec  une  plus  juste  sévérité ,  tout  en 
ayant  égard  à  l'importance  du  sujet,  que  ne  l'ont  fait  MM.  Mé- 
rat  et  Delens  dans  leur  laborieuse  et  utile  entreprise;  peut-être 
eut-on   désiré  une  critique  plus  sévère  des  propriétés  médlcT^ 
nales,  attribuées  à  diverses  substances;  mais  d'un  autre  côté  on 
doit  louer  les  auteurs  de  la  religieuse  exactitude  avec  laquelle  ils 
indiquent  les  sources  où  ils  ont  puisé  et  les  traités  dans  lesquels 
on  pourra  trouver  des  dévèloppemcns   plus  étendus  que  ceux 
que  la  nature  de  leur  travail  leur  permettait  de  présenter.  La 
forme  de  leur  livre  ne  me  plait  pas  moins  que  le  fond.  J'aime- 
un  auteur  qui,   sans  chercher   à    établir  des  etassi<fica¥ioiks , 
donnei  à  son   livre  la  forme  d'un  dictionnaire  et  expose  ainsi 
dans  l'ordre  commode  des  lettres  de  l'alphabet,  l'ensemble  des 
&its  et  des  connaissances  diverses  acquises  sur  la  matière  qui 
(ait  le  sujet  de  ses  études.  Là ,.  point  de  ees  idées  préconçues  ei^ 
faussas  le  plus  souvent,  quo  l'on  vous  présente  sous  prétexte 
de  vues    générales,  philosophiques,  etc.,  et  à  travers  le^s- 
quellis  il  faut  que  notre  espirit  passe  pour  aller  chercher  quel^ 
ques  données  et  reconnaître  où  en  est  la  question  qui  l 'intéresse; 
je  préfêre  donc  de  beaucoup  des  esprits  plus  sérieux  qui  seutent 
combien  il  faut  de  force  et  de  raison  pour  se  faire  historien 
des  travaux  d^autrui  sans  accommoder  les  faits  à  sa  manière 
et  les   présenter   sous    le  jour    favorable   aux   systèmes   du 
moment.  C'est  l'exemple  de  cette  sage  réserve  que  viennent 
de  nous  donner  MM.  Mérat  et  Delens ,  à  une  époque  où  les 
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sectes  médicftles  vcHiknt  forcera  des  professions  de  foi,  comme 
le  font  les  inquisiteurs  politiques. 

Mais  les  auteurs  de  ce  dictionnaire,  amis  du  vrai,  ont  bien 
senli  qu'aujourd'hui  c'était  rendre  un  véritable  service  à  la  ma- 
tière médicale  et  à  la  thérapeutique  que  d'eu  rassembler  et 
d'en  coordonner  les  matériaux  épars,  et  de  présenter  ainsi  une 
sorte  d'inventaire  qui  pût  aider  à  fixer  la  valeur  réelle  des 
connaissanc-es  que  nous  prétendons  avoir,  et  préparer  ainsi  de 
nouveaux  sujets  d'étude. 

Mais  cette  forme  de  dictionnaire  que  nous  louons,  n'est 
point  aussi  ennemie  d'une  méthode  naturelle,  qu'on  pourrait 
de  prime  abord  le  supposer.  Au  moyen  deTartifitTede  nombreux 
renvois,  on  a  réuni  les  objets  dont  l'analogie  d'action  était 
évidente. 

Ainsi,  comme  les  auteurs  nous  en  préviennent,  toute  sub- 
stance dont  la  classification  est  connue  se  trouve  traitée,  pour 
la  matière  organique,  au  nom  latin  d«i  genre  auquel  elle  appar- 
tient, et  pour  la  matière  minérale,  au  princifie  essentiellement 
actif  qui  en  est  comme  la  base  médicinale;  c'est  donc  à  l'ar- 
ticle Artemisia  qu'il  faut  chercher  l'absinthe,  l'armoise,  l'estra- 
gon, et  au  mot  Arsenic  que  se  trouvent  l'acide  arsénienx,  l'arsé^ 
nite  dépotasse,  l'arséniate  de  soude,  l'orpiment,  le  réalgar,etc. 
Une  synouymie  très^étendue  facilite  d'ailleurs  l'usage  de  ces 
rapprochemeos  d'un  avantage  pratique  incontestable.  Quant 
aux  substances  dont  l'origine  est  inconnue  ou  douteuse ,  à  celles 
qui  proviennent  de  plusieurs  sources ,  aux  corps  simples,  aux 
principes  immédiats,  aux  genres  eux-mêmes,  aux  eaux  miné^ 
raies,  etCv,  ils  occupent  la  place  que  leur  assigne  l'ordre  alpha- 
bétique. Nous  avions  l'intention  de  signaler  en  terminant  les 
principaux  articles  contenus  dans  les  deux  premiers  volumes 
de  ce  dictionnaire,  mais  cela  nous  eût  entraîné  trop  loin;  nous 
exprimerons  seulement  le  vœu  que  les  auteurs  donnent  plus 
d'étendue  à  la  partie  chimique  de  leur  travail.  D.  F. 

aai.  Leubbuch  deil  Receptirxunst.  —  Traité  de  l'art  de  for 
muler  ;  par  M.  Vogt  ,  prof,  à  l'Univers,  de  Giesseu.  Un  vol. 
in-8°  de  viii  et  371  pages.  Giessen,  1829;  Heyer. 

Ce  traité  de  l'art  de  formuler  doit  servir  en  quelque  sorte  de 
coihplémentà  X^iPhcarmacodynamiqueàyà  même  auteur,  dont  nous 
rendrons  compte  dans  notre  prochain  cahier.  Loin  d'avoir  voulu 


JJélanges,  447 

faire  un  P^ade  mecum  pour  les  médicHStres,  ou  d'avoir  voulu  pré- 
senter un  recueil  de  recettes  toutes  faites  destinées  à  être  eii^loi. 
tées  par  Tignorance,  M.  Vogt  n'a  eu  d'autre  but  que  d'instruire 
dans  l'art  de  faire  des  prescritions,  et  les  formules  qu'il  indique  ne' 
sont  là  que  pour  servir  d'exemples  :  il  était  du  reste  trop  per- 
suadé que  les  prescriptions  doivent  être  modîGées  selon  chaque 
cas  individuel.  Le  vrai  médecin,  dit>il,  est  seul  dans  le  cas  de 
comprendre  et  de  faire  convenablement  ces  modifications;  ce 
n'est  pas  une  collection  de  recettes  qu'il  lui  faut;  il  ne  lui  faut 
que  les  règles  générales  de  la  science. 

Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  comprend  une  partie 
générale  et  une  partie  spéciale.  La  i^*^  partie  contient  i^  les- 
règles  thérapeutiques  pour  le  choix  des  substances  principales 
et  adjuvantes  et  pour  le  choix  des  formes;  a^  des  règles  chimi- 
ques-pharmaceutiques sur  le  même  sujet,  et  V^  les  règles  à  ob- 
server dans  l'art  d'écrire  les  formules. 

Dans  la  partie  spéciale  de  l'ouvrage,  l'auteur  s'occupe  suc" 
cessivement  des  différentes  formes  des  médicamens,  des  pou  - 
dres,  des  espèces,  des  mixtures,  tant  pour  l'usage  interne  qu'ex-^ 
terne,  des  dissolutions,  des  extraits  par  infusion,  par  décoc- 
tion, etc.  ;  du  petit  lait,  des  surs  exprimés,  des  émulsions.  de$> 
électuaires,  des  morniles,  des  pilules,  des  ^âtes,  des  rotule»,  deS' 

trochisques  ;  enfin  des  onguens  et  des  eiDpIâtres.  L'ouvrage  est 
terminé  par  une  table  générale  très-complète  et  qui  facilite 

beaucoup  les  recherches. 
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sa^.  Académie  ROYALE  0E  m^deciKe.  —  Séance  du  %  mars  i83o. 
ÉpiDimB  DU  BAGUE  DE  TooLOif.  —  M.  Rochoux  annonce 
que ,  considérant  comme  un  fait  inouï  l'absence  d'éruption  pé- 
téchiale  dans  le  typhus  qui  règne  actuellement  au  bagne  de 
Toulon ,  il  a  écrit  en  cette  ville  pour  éclaircir  ce  fait ,  et  M. 
Pellicot  lui  a  répondu  que ,  à  la  vérité ,  l'éruption  y  avait  été 
très  rare,  mais  qu'elle  y  avait  été  observée  quelquefois,  et  que 
depuis  quelque  temps  on  l'y  avait  vue  plus  fréquemment.  M. 
Rochoux  ajoute  que  cette  éruption  y  a  existé  plus  souvent 
qu'on  ne  l'a  cru ,  mais  qu'étant  passagère  et  peu  apparente , 
elle  a  dû  être  souvent  méconnue.  On  l'aura  d'ailleurs  cherchée, 
et  bien  vainement  alors ,  sur  des  sujets  qu'on  croyait  atteints 
du  typhus,  mais  qui  n'avaient  pas  ce  mal.  M.  Rochoux  conteste 


448  Mélangés.  N**  iia 

encore  ce  qu*otit  dit  les  médecins  de  Toulon  de  la  nature  non- 
contiigteu.se  de  la  maladie.  Enfin ,  il  persiste  à  considérer  comme 
Ofltise  prindfiàlé  du  mal,  lé  riiauvais  logement  des  forçats, 
s'appuyafit  sur  un  travail  statistique,  réceinnaént  publié  $  duquel 
il  résulte  que,  dans  aucune  réunion  dliommes,  là  mortalité 
D'est  aussi  grande  que  parmi  les  galériens.  II  veut  c[ii^  le  gou- 
vernement soit  prié  d'appliquer  aux  bagnes  lès  améliorations 
qv'il  a  déjà  faites  dSms  les  prisons.  M.  K.eraudren  assure  que 
l'aiotorité  fait  tottt  ce  qu'elle  peut  pour  améliorer ,  au  pliysique 
et  au  moral ,  la  position  dès  galériens. 

Abcès  Atr  i^HAmTtfX.  —  Observation  lue  par  M.  Priou,  médecin 
k  Nantes.  •^—  Un  homme  est  atteint  d*un  érysipèle  à  la  face  ;  il 
s'expose  à  Fair  par  un  temps  humjde  et  froid ,  et  le  troisième 
jour  de  son  apparition ,  Térysipèle  disparaît.  En  même  temps, 
éclate  une  vive  douleur  à  la  gorge:  pendant  six  jours,  cette 
douleur  persiste.  La  respiration  est  gênée,  la  déglutition  dif< 
ficile,  le  col  gonâé  à  Textérieur;  et  cependant  rien  n'apparaît 
dans  rarrière-bouche.  L'émétique  est  vainement  donné  à  deux 
reprises,  dans  l'espoir  d'amener  la  rupture  d*un  abcès  qu'on  soup- 
çonne se  former  dans  le  pharynx.  L'oppression,  la  difficulté  de 
la  déglutition,  le  volume  du  col  à  l'extérieur,  augmentent.  ï)c 
temps  en  temps  la  face  se  colore  en  noir  ;  le  malade  est  agité» 
manifeste  un  délire  fugace;  et  qnâfnd  il  respire,  il  éprouve 
comfme  la  sensation  d'un  corps  flottant  dans  la  gorge  ;  il  est 
pris  de  snffocation  quand  il  se  couche,  sa  voix  s'altère  devient 
nazilL'irde.  Deux  jours  s'écoulent  encore,  pendant  lesquels  la 
situation  du  malade  s'aggrave  beaucoup  et  devient  très-alar- 
mante.  Enfin,  en  explorant  attentivement  la  gorge,  M.  Priou 
croit  remarquer  que  la  face  postérieure  du  pharynx  saille  un 
peu  en  avant  et  est  le  siège  d'un  abcès  :  il  essaie,  mais  en  vain, 
de  faire  une  ponction  en  cet  endroit  avec  une  lancette . fixée  à 
l'extrémité  d'un  morceau  de  bois,  et  recouverte  jusqu'à  sa 
pointe  d'une  bandelette  de  linge.  Le  lendemain ,  neuvième  jour 
de  la  maladie,  il  y  parvint  avec  un  pharyngotôme,  et  une  cho- 
pine  de  pus  de  bonne  nature  s'écoula.  Le  dixième  jour,  il  fait 
une  deuxième  ponction  qui  donna  issue  à  une, égale  quantité 
de  pus  couleur  lie-de-vin.  Plus  tard,  enfin,  il  pratiqjoa . une 
incision  au  pharynx ,  et  le  pus  ayant  alors  un  écoulement  facile, 
eu  quelques  jours  l'abcès  est  détergé,  et  le  malade  guéri. 

LlTHOTRITEUR  DROIT    DANS  UWE  SONDB    COURBE. M.  PraVâat 
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lit  une  note  sur  un  tithoti'iteiir  droit  pénétrant  dans  la  vessie  à 
travers  une  sonde  courbe  qu'il  vient  d'inventer  pour  éviter  les 
froissemens  qn'éprouve  toujours  la  partie  inférieure  de  l'urètre 
au  moment  où,  dans  la  lithotritie,  on  abaisse  l'extrémité  exté- 
rieure de  la  sonde  droite  pour  la  faire  pénétrer  dans  la  partie 
courbe 'du  canal.  Cet  instrument  se  compose:  i^  d'une  sonde 
de  gomme  élastique  ouverte  à  son  extrémité  véstcale,  et  rece- 
vant un  mandrin  en  baleine  courbe  et  terminé  par  une  olive 
en  ivoire;  2**  d'un  lithotriteur  ordinaire  destiné  à  pénétrer 
dans  cette  sonde  élastique.  Quand  la  sonde  est  introduite  dans 
la  vessie,  on  retire  le  mandrin  flexible  pour  lui  substituer  le 
lithotriteur;  on  fait  d'abord  parcourir  à  celui-ci  la  partie  droite 
de  l'urètre,  puis,  par  un  mécanisme  annexé  à  l'instrument,  on 
le  fait  pénétrer  dans  la  partie  courbe,  dont  la  courbure  est 
progressivement  redressée.  Mais  comme  ce  moyen  ne  peut  s'ap- 
pliquer qu'à  une  pince  de  petit  calibre ,  M.  Pravaz  ne  le  con- 
sidère que  comme  un  complément  du  lithotriteur  courbe  qu'il 
a  présenté  dernièrement  à  l'Académie.  Il  pense  cependant  qu'on 
pourrait  l'employer  à  la  recherche  et  à  la  destruction  des  frag- 
mens. 

Epidémie  a  Pierke-Feu  en  1827. — -  Mémoire  de  M,  le  docteur 
Courtes  ;  rapport  de  MM.  Boitrdois ,  Gnsc  et  Londe.  —  Cette 
maladie,  qui,  sur  une  population  de  1,2^2  faabitans,  en  a 
atteint  83,  et  en  u  fait  périr  16,  est  attribuée  à  la  mobilité 
atmosphérique  et  à  la  fréquence  des  pluies,  et  est  appelée, 
par  M.  Courtes ,  pneumonie  catarrhale  et  biiieuse  compliquée 
de  fièvre  intermittente.  Parmi  les  symptômes,  en  effet,  co  mé- 
decin signale  une  douleur  pongitive  sous  le  sein  droit,  de 'la 
gène  dans  la  respiration ,  et  des  crachats  rouilles  et  souvent 
striés  de  sang.  La  commission  donne  des  éloges  au  traitement 
qu'a  employé  M.  Courtes. 

'  Fiâv&e  PESTiiiENTiELLE  okMo&ée.  —  MM.  Bouillaud  et  Dou- 
ble font  un  rapport  hur  un  mémoire  de  M.  Lardon ,  médecin 
dlbrahim-Pacha ,  intitulé  :  Prospectus  morbi pestilentialis ,  abs- 
que  uUâ  ferè  contagione  ^  qui  in  castris  turco-^œ^ptUs  in  Pelo- 
poneso  degentibus  obortus  est  anno  1828.  Au  commencement  du 
prîutempsde  1828  ,  dans  l'hôpital  d'abord,  puis  dans  le  camp 
turco-égyptien ,  près  des  villes  do  Néocastre  et  de  Méthon, 
éclata  une  maladie  dont  les  symotômes  ressemblaient  à  ceux  de 
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la  fièvre  pétéchiale  et  de  la  peste.  Taalàt^  au  milieu  d'une 
légère  chute  des  forces,  inéme  sans  lésion  notable  des  fonctions 
nerveuses,  apparaissaient  aux  régions  inguinales,  axillaires, 
parotidiennes,  des  bubons  indolens  et  qui  se  résolvaient  facile- 
ment. Tantôt)  sans  cause  évidente,  après  des  lassitudes  géné- 
rales ou  subitement,  survenait  Taflection  la  plçts  grave,  et  dès 
les  premiers  jours  des  pétéchies  rouges  sur  tout  le  corps.  Dans 
les  cas  les  plus  fâcheux ,  au  début,  ou  dans  le  cours  du  mal,  il 
»e  faisait  une  éruption  de  charbons  ou  de  bubons  ;  il  y  avait 
sécheresse  de  la  langue,  soif,  pouls  serré,  et  la  mort  arrivait 
en  3  ou  4  jours,  ou  du  7^  au  i5^.  Les  jeunes  gens,  les  femmes, 
les  sujets  lymphatiques,  étaient  plus    fréquemment  atteints. 
Un  conseil  de  médecins  fut  convoqué ,  et  la  maladie  fut  quali- 
fiée ,  par  les  uns ,  de  peste  ;  par  les  autres ,  de  fièvre  pétéchiale. 
Une  infirmerie  fut  élevée  sur  les  bords  de  la  mer,  et  les  malades 
y  furent  soigneusement  tenus  dans  Tisolement..  Un  médecin 
français,  assisté  de  3  chirurgiens  arabes,  consentit  à  s'y  rtn- 
fermer.  Les  chaleurs  de  Tété  et  le  défaut  de  subsistances,  amené 
par  rétat  de  siège ,  donnèrent  à  la  maladie  plus  d'intensité; 
elle  s'étendit  aux  villes  de  Méthon  et  de  Néocastre.  Alors, 
chaque  jour  i5  nouvelles  personnes  étaient  atteintes,  et  6à  7 
périssaient.  La  moyenne  proportionnelle  de  la  mortalité  a  été 
de  20  à  a5  sur  100.  La  maladie  n'a  pas  paru  être  contagieuse. 
Le  traitement  a  varié;  on  a  quelquefois  employé  les  saignées, 
mais  on  ne  pouvait  guères  les  répéter  ;  si   l'appareil  digestif 
était  le  siège  de  congestions,  on  se  trouvait  bien  de  Témétique  . 
et  de  légers  cathartiques  suivis  de  décoctions  amères.  Souvent 
des  sudorifiques ,  des  pilules  de  camphre  et  de  kermès ,  ont 
été  très  utiles.  M.  Lardon  n'a  pas  fait  d'ouvertures  de  corps, 
parce  que  les  opinions  superstitieuses  du  pays  l'en  ont  empêché: 
cependant  Méhémet- Ali,  vice-roi  d'Egypte,  vient   d'accorder 
aux  médecins  européens  la  faculté  d'ouvrir  les  cadavres  des 
individus  morts  dans  les  hôpitaux.  M. .  Lardon  pense  que  k 
maladie  dont  il  vient  d'être  question,  n'était  pas  la  peste , mais 
une  simple  fièvre  maligne  pétéchiale;  il  se  fonde  sur  ce  que  la 
maladie  ne  se  communiquait  pas  par  le  contact  ;  ce  qui  est  au 
contraire  de  la  peste,  à  ce  point,,  qu'il  a  vu  en  18 18  une  lettre 
transmettre  ce  fléau  à  toute  une  ville.  Il  ne  croit  pa»  les  bubons 
et  les  charbons  des  symptômes  exclusifs  de  la  peste ,  et  dit  en 
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avoir  vus  dans  des  épidémie»  de  fièvres  putrides.  Il  assigne 
pour  cause  à  la  maladie  l'altéra tioii  de  Tair,  les  privations  de* 
tout  genre  y  et  les.  affections  de  Fâme.  M:  Rochoiti  regardé 
comme  erronée  l'assertion  que  la  peSte  se  propage  facilftmefit 
par  le  contact  ;  selon  lui ,  cette  maladie «e  transmet,  moins  pair 
celte  voie  que  par  les  émanations  de  l'air.  Mi  Emery  met  aussi 
en  doute  qn'une  lettre  puisse  apporter  le  germe  de  la  peste  ;.  si 
cela  était,  que  de  fois  ce  mal  n'édaterait>il  pas  sur  uotk'e  lit- 
toral par  les  marchandises  qu'on  y  apporte,  et  qui  alors  vien*" 
D^nt  principalement  des  pays  pestiférés,  parce  que  le  commerce 
led  y  acquiert  à  moindre  prix. 

Monstruosité,  Anôpsie.  —  M.  Ollivier,  d'Angers,  fait  un 
rapport  sur  un  foetus  A)onstrueux.  Le  diamètre  occipito- frontal 
est  très-allongé,  tandis  que  le  transversal  est  très-raccourci ^ 
L^s  deux  globes  oculaires  manquent  :  les  paupières,  au  lieu  de 
faire  une  saillie  convexe,  sont  enfoncées;  leurs  bords  étaient, 
adhérens  :  quand  on  eut  détruit  ces  adhérences,  on  ne  vit  dans 
l'orbite,  au  lieu  du  globe  oculaire^  que  quelques  fibres  d'une 
teinte  légèrement  it>uge  et  du  tissu  cellulaire  adipeux.  L'enfant, 
peut  mouvoir  légèrement  les  paupières,  de  l'intervalle  des^ 
quelles  coule  une  petite  humeur  blaochÂtre.  M.  Ollivier  pense 
que  ce  genre  de  monstruosité  tient  à  un  arrêt  de  dévetoppe- 
iivetït  ;  a  pour  conséquence  naturelle ,  s'il  est  complet ,  l'absence 
de  la  glande  lacrymale,  et  le  plus  souvent  coïncide  avec  quel-. 
ques  vices  de  conformation  de  l'encéphale  particulièrement  l'ab- 
sence des  couches  et  des  nerfs  optiques»  L'enfant  vit  et  a  déjà 
quatre  mois. 

Statistique  de  la  Guadeloupe.  —  M.  Girardin,  au  nom 
d*une  Commission  ,  fiiit  un  rapport  sur  sept  mémoires  envoyés 
par  M.  Dupuy ,  pharmacien  à  la  Guadeloupe,  i^  Le  premijer 
de  ces  mémoires  est  un  JSssai  dé  statistique  générale  de  la  Gua- 
deloupe ^  en  182^7.  La  température  moyenne  de  cette  année  a 
été  dé  9k7,iè  therm.  cent.  L'île  ,  sous  le  point  de  vue  géologique, 
est  divisée,  eu  deux  parties  distinctes ,  par  un  bras  de  mer  00m- 
nié  rivière  Salée.  L'une  occidentale ,  dite  Guadeloupe  propre-, 
raent  dite ,  renferme  dans  son  centre  et  du  nord  au  sud ,  de 
hautes  montagnes  volcaniques  couronnées  de  forêts ,  et  des- 
quelles se  précipitent  des  rivières  et  des  torrens.  l/autre,  située 
dans  l'est,  ap|)elée  Grande -Te  rrv  y  est,  au  contraire,  uu  pays 
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plat ,  fertile ,  qui  repose  sur  un  terrain  calcaire.  1^  Le  second 
mémoire  contient  l'analyse  de  Teau  d'une  ravine ,  située  près  la 
Pointe- à'Pitre,  découverte  par  M.  Ferrand  ,  en  1826,  et  qui 
est  très -potable,  a  été  de  la  plus  grande  ressource  pour  les  ha- 
bilans  lors  de  la  sécheresse  de  1827.  3^  Le  troisième  mémoire 
n'est  qu'une  note  sur  les  eaux  de  deux  rivières  appelées  rivière 
aux  Herbes  et  rivière  des  Galions ,  qui  arrosent  la  ville  de 
Basse- Terre  et  servent  aux  besoins  des  habitans.  4^  Le  qua- 
trième est  un  rapport  sur  les  eaux  fournies  aux  troupes  de  la 
garnison  de  la  Pointe-à-Pitre ,  rapport  dans  lequel  il  est  établi 
qu'il  faut  préférer  les  eaux  de  la  rivière  Lézarde  à  celles  de  la 
rivière  du  Coin.  Il  faut ,  dit  M.  Dupny ,  n'user  de  celle  -  ci 
qu'après  l'avoir  filtrée ,  et  s'abstenir  de  la  laisser  séjourner  dans 
les  futailles.  5^  Le  cinquième  mémoire  est  un  rapport  sur  la 
sangsue  médicinale  envoyée  dit  Sénégal  pour  être  naturalisée  à  la 
Guadeloupe.  M.  Dupuy  y  reproduit  l'assertion  de  M.  Châtelain, 
pharmacien  de  Toulon  ,  que  les  odeurs  fortes  sont  meurtrières 
pour  les  sangsues  ;  il  y  dit  que  ces  sangsues  extraient  une  quan- 
tité de  sang  égale  au  poids  de  leur  corps ,  et  moitié  moindre 
que  celle  soustraite  par  les  sangsues  de  France  ;  qu'en  consé- 
quence il  est  nécessaire  de  les  appliquer  en  plus  grand  nom- 
bre ;  et  qu'enfin,  conservées  dans  de  la  glaise  humectée,  elles  s'y 
multiplient.  M.  Dupuy  se  propose  de  leur  faire  acquérir  plus 
de  vigueur,  en  essayant  de  les  faire  accoupler  avec  les  sang- 
sues d'Europe.  6^  Le  sixième  mémoire  est  un  rapport  sur  une 
discussion  qui  s'était  élevée  à  la  Guadeloupe ,  sur  des  pilules 
de  noix  vomique,  entre  un  pharmacien  et  un  médecin.  7^  En- 
fin ,  le  septième  est  une  notice  sur  une  épizootie  qui  a  r^né  à 
la  Guadeloupe  en  1827.  Cette  épizootie  était  généralement  at- 
tribuée à  un  engrais  appelé  boue  de  mer ,  employé  dans  la  co- 
lonie depuis  10  ans  :  mais  M.  Dupuy  nie  cette  origine,  en  ce 
que  le  mal  a  éclaté  dans  des  lieux  où  l'on  n'use  pas  de  cet  en- 
grais. La  plupart  de  ces  travaux  de  M.  Dupuy  ont  été  exécutés 
sur  l'ordre  des  autorités  civiles  et  militaires  de  la  Guade- 
loupe. 

CoEHES  CHEZ  l'homme  ;  observation  lue  par  M.  Lozes ,  mé- 
decin à  Paris,  —  Un  homme  âgé  de  4 5  ans,  portait,  i®  sur 
le  grand  trochanter  droit ,  «une  corne  en  tout  semblable  si  celle 
des  béliers  ;  7?  une  autre  corne  pareille,  à  la  partie  supérieure 
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et  posîérîeiire  de  la  jambe  gauche  :  il  avait  «es  excroissances 
depuis  lo  ans.  M.  Lo^es  en  fit  Tablation  ,  et  un  bouton  de  feu 
fut  appliqué  sur  la  plaie  qui  fut  cicatrisée  en  quelques  jours. 
Une  des  cornes  a  S  pouces  de  long,  sur  i  de  diamètre  à  sa  base, 
et  pèse  34  grammes  ;  l'autre  est  plus  longue  encore.  Analysées 
par  M.  Dublanc,  leur  substance  a  paru  être  analogue  à  ce  que 
Foarcroy  et  Hatchett  ont  appelé  albumine  oxygénée,  et  qui 
compose  les  ongles,  Fépiderme  de  la  peau ,  les  cornes  de 
bœufs,  etc. 

Ai*ROPHiB  D*uN  HÉMISPHÈEK  ci£E£bilal;  obserpation  de  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  —  Un  homme  âgé  de  42  ans,  entra  à  THôtel- 
Dieu ,  avec  les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur  au  dernier 
^egré.  Depuis  son  enfance ,  il  était  affecté  d'une  hémiplégie 
droite  incomplète;  les  membres  paralysés  étaient  amaigris, 
atrophiés  ;  les  phalangines  des  doigts  étaient  presque  luxées  en 
arrière  sur.  les  phalanges.  L'intelligence  et  les  sens  étaient  in- 
tègres. Au  bout  de  deux  jours,  il  meurt.  —  Nécropsie,  Infiltra* 
tion  des  membres  abdominaux,  surtout  du  côté  droit;  sérosité 
dans  les  plèvres  et  le  péritoine  ;  ventricule  gauche  du  cœur  3 
à  4  fois  plus  considérable,  et  à  parois  très- épaissies  ;  ventricjule 
droit  par  suite  déprimé  et  très-diminué.  Le  crân«  du  côté 
gauche  est  double  d'épaisseur  qu'à  droite.  Le  cerveau  de  ce 
côté  présente  une  dépression  considérable;  le  lobe  antérieur 
de  ce  côté  est  dépassé  d'un  demi  -  pouce  en  avant  par  le  lobe 
antérieur  du  côté  droit.  Les  circonvolutions  en  sont  amincies, 
aplaties  ,  plus  consistantes,  plus  blanches,  et  laissent  en  tr 'elles 
des  anfractuosités  larges  et  profondes;  dans  le  ventricule  la- 
téral est  un  épanchement  considérable  ;  ce  ventricule  est  très  • 
dilaté,  ses  parois  réduites  en  une  membrane  ;  la  couche  optique, 
le  corps  strié ,  la  protubérance  annulaire  et  le  pédoncule  anté- 
rieur ,  sontj  à  gauche  atrophiés  ;  le  cervelet  présente  une  alté- 
ration, mais  au  côté  opposé,  c'est-à-dire  que  l'hémisphère 
droit  est  plus  petit  d'un  tiers  que  le  gauche.  M.  Amussat  assure 
avoir  toujours  remarqué  dans  des  cas  analogues,  que  le  cer- 
velet présentait  dans  le  côté  opposé  à  l'hémisphère  cérébral  dé- 
primé, une  atrophie  semblable.  M.  Ferrus  affirme  le  même  fait; 
le  plus  souveut  les  malades  étaient  idiots;  une  fois  cependant 
il  y  avait  intégrité  des  sens  et  de  l'esprit,  comme  dans  l'obser- 
vation de  M.  Queneau  de  Mussv. 
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Séance  ^  9  mon,  —  Remjk^ks  secebt.s.  — -  M.  Gitibcmit ,  an 
OQtn  dç  li|  Conmiî&sioa  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait 
adopter  \c  rt'jet  :  i**  d*un  ncl  métaUique  »  que  la  dame  Leveaa 
dit  eU*e  un  remède  enicace  contre  des  maladies  iucurai>les ,  et 
qui  De  peut  même  être  employé  sans  dauger ,  puisque  cest  un 
.?el  vénéneux,  du  carbonate  de  cuivre  pur  et  anhydre  ;  2*^  d'ufl 
élixir  odonlalgique  du  sieur  Arrault ,  pharmacien  à  Paris,  élixir 
qui  n'est  qu*uno  teinture  alcoolique  de  substances  très-âcres; 
3**  d'un  remède  du  sieur  Eve,  fabricant  d'étoffes  de  soie  à  Lyon, 
poqr  la  guérison  des  efforts ,  remède  qui  se  réduit  à  des  ap- 
plications astringeutes  appliquées  3  fois  le  jour;  4*^  d'uu  re- 
mède du  sieur  Trouette  de  Lavardens,  département  du  Geis, 
contre  )a  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  graves;  et 
d'un  sirop  dépuratif  du  sieur  Fleury ,  de  Paris;  iesqueb  ne  sont, 
l'un  et  l'autre ,  que  le  sirop  de  mercuriale  ou  de  longue  vie  d» 
Codex ,  dont  on  a  retranché  le  suc  de  Buglosse  et  la  racii>e 
d'iris  commune  ;  5«  enfin ,  d'un  elljçir  et  d'uoe /wudre  deaUfrke 
du  sieur  Isouard ,  dentiste  à  Paris.  La  même  Commission  a  exa- 
miné un  cosmétique  du  sieur  Boulet,  cosmétique  que  cet  indi- 
vidu i^p^cWa pommade  cutanée:^  et  qui  diffère  peu  de  ce  qu'où 
appelle  la  pommade  à  la  crème  ou  à  la  sultane  ;  elle  ne  voit  au- 
cun danger  à  l'emploi  de  ce  cosmétique,  mais  elle  juge  néan- 
moins qu'il  n'y  a  pas  lieu  que  le  gotivernement  accorde  l'auto- 
risation spéciale  de  vente  que  le  sieur  Boulet  sollicite.  Enfin, 
la  Commission  porte,  sur  le  sirop  dépuratif  que  le  docteur 
Chaumont,  de  Paris,  compose  contre  les  maladies  scrofuleuses, 
le  même  jugement  qu'en  a  dt^à  porté  une  fois ,  au  nom  d'une 
Commission  spéciale  ,  M.  Villeneuve.  (Voyez  le  Tom.  XXI  des 
Archives  y  p.  ^92.) 

Pilules  de  Belloste.  —  Le  ministre  demande  l'opinion  de 
l'Acadénïio  sur  les  propriétés  de  ces  pilules  et  sur  le  prix  qu'il 
conviendrait  de  payer  au  propriétaire  pour  la  cession  de  Iwir 
recette.  Ces  pilules  furent  inventées,  en  1680,  par  August» 
Belloste,  si  Ton  eu  croit  les  héritiers  de  ce  chirurgien;  et  en 
1757,  un  privilège  de  3o  années  fut  accordé  par  Louis  XV 
au  fils  de  ce  chirurgien.  En  1781  ,  ce  privilège  fut  renouvelé 
pour  3o  années,  sur  l'approbation  que  donna  ii  .ces  pilules  la 
Société  royale  de  médecine.  Cette  compagnie  déclara  que  ces 
pilules  différaient  des  pilules  mercuriellesdu  Codex  et  de  celles 
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des  élemens  de  la  pharmacie  de  Baume,  et-qu'eUcs  c<M»teoaient 
'  des  correctifs  qui  eii  rendaient  les  effets  pliis  doux ,  plus  cer- 
tains et  plus  uniformes.  Le  iS  août  1810,  fiit  promulgué  le 
décret  qui  interdit  toiit  remède  «scret ,  et  qui  chargea  une 
Commissioiï  médicale  de  déterminer  les  remèdes  dont  il  con- 
venait que  le  gouverneffienC  (ît  racqoisition  :  cette  Commission 
reconnut  aux  pilules  de  Bettoste  le8«avantages  qu'avait  signalés 
en  elles  la  Société  royale  de  médecine;  mais  eUe  pensa  4|ue 
deux  privilèges  Je  3o  ans  chaque ,  accordés  successivement 
à  la  la  mi  lie  Belloste  ,  avaient  procure  des  bénéfices  suHisans  à 
cette  famille,  et  qu'il  n  y  avait  pas  lieu  à  lui  accorder  d'indem- 
nité pour  ia  cession  de  son  remède.  Une  Commission,  dite  de 
révision  ,  modifia  cette  dernière  conclusion ,  et  proposa  en  in<- 
demAité  à  la  veuve  Belioste  Id  permission ,  sa  vie  dorant ,  de 
vendre  son  remède  coocurrrcmment  avec  les  pharmaciens  >  et 
le  don  d'une  somme  de  1^.^000  fr.  £n  i8i3 ,  a  Faculté  de  mé* 
decine  fut  encore  consultée  sur  ce  sujet;  elle  réduisit  l'indem- 
taité  à  ift,ooo  fr.  ;  mais  les  événemens  politiques  de  cette  année 
et  de  la  suivante  suspendirent  toute  c^ette  af faire.. AujoujT'- 
d'hui ,  rAcadémie  en  est  de  nouveau  saisie,  t\  sa  Commission 
des  remèdes  s€K;rets  remarque  d'ahord  que  les  pilules  de  Bel*- 
loste  ne  sont  qu'une  modification  d'autres  pilules  déjà  connues 
et  Qsitées  avant  ce  chirurgien.  Elle  cite  en  preuve  des  formules 
publiées  en  i537,  i6i5,.i6a6  et  i63a,  qui  prouvent  qu'avant 
1680 ,  date  de  l'invention  d'Augustin  Belloste ,  on  avait  dissocié 
le  mercure  et  les  purgatifs,  et  mém<;  que  dans  cette  association 
Beïloste  n'a  employé  que  les  purgatifs  usités  avant  lui  ;  il  n'y  a 
que  des  variations  de  dose  et  la  substitution  d'iiu  aromate  à 
plusieurs.  La  Commission  apporte  en  exemples  :  i*'  les  pilules 
de  Barierousse^  dans  VEnchiridion  de  medcndis  corporis  affec- 
tibus^  de  Pierre  Bayrus,  x537,  dont  voici  la  recette  :  mercure, 
a5  gros;  rhubarbe,  jo  gros;  scammonée,  3  gros;  farine  de 
froment,  %  gros;  musc  et  ambre,  de  chaque,  i  gros;  faites  une 
masse  avec  suc  de  limon,  et  faites  des  pilules  de  la  grosseiu* 
d'un  pois.  2^  Des  pilules  mercurielles  simples  et  purgatives, 
formulées  ain»i  dans  le  Thésaurus  pharmaceuticus  d* Arnold  de 
fVeikardj  i6a6;  aloës  succotrin  8  ^ros  ;  rhubarbe  ou  agaric, 
2  gros  ;  mastic ,  i  gros  ;  mercure  éteint  dan«  le  sirop  de  roses 
^olutif.  3  gros;  ambre  gris,  4  grains;  musc,  3 grains;  huile 
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de  camomille ,  a  grains.  3^  Enfin ,  d'auti^s  pilules  analogues 
formulées  dans  VAntidotaire  de  Jean  de  Renou  ;  édition  latine , 
161 5,  et  édition  française,  i63a  :  mercure  éteint  en  suc  de 
limon  et  nourri  ensuite  de  suc  de  sauge,  6  gros;  aloës  succo- 
trtn,  5  gros;  rhubarbe,  3  gros;  diagrède,  2  gros;  arsenic 
blanc,  I  gros  ;  storax  calamité ,  cannelle  ,  macis,  santal  citrin , 
salsepareille ,  sassafras ,  musc  ,  de  chaque ,  i/a  gros  ;  miel  des- 
pumé  en  décoction  de  gayac  et  cuit  en  consistance ,  quantité 
suffisante.  La  Commission  remarque  ensuite  que  3  privilèges 
successifs ,  embrassant  une  période  de  72  ans ,  accordés  à 
la  famille  Belloste,  Tont  récompensée,  et  bien  au-delà,  de 
rinven lion  des  pilules  qui  portent  son  nom.  Cependant,  comme 
sur  la  foi  des  approbations  successives  données  par  les  acadé- 
mies et  les  médecins ,  les  héritiers  Belloste  ont  pu  regarder  leur 
remède  comme  une  propriété,  et  par  respect  pour  tout  ce 
qui  f>$t  propriété,  la  Commission  propose  qu'il  soit  accordé 
une  pension  viagère  de  600  francs  au  dernier  et  unique  héritier 
de  la  famille  Belloste  pour  la  cession  de  son  remède,  dont  la 
formule  sera  aussitôt  rendue  publique.  Adopté. 

RÉVULSIFS  EXTERfTES  DaVS  LB   TRAITEMENT    DE  LA  PNEUMOKIE 

ET  DR  LA  BRONCHITE.  —  Mémoire  lu  pAT  M.  Dubourg ,  médecin 
à  Paris, — Dans  ce  mémoire,  M.  Dubourg  vante  les  bons  effets 
des  révulsifs  externes ,  et  particulièrement  des  ventouses  scari- 
fiées et  des  vésicatoires  appliqués  sur  les  parois  du  thorax, 
dans  les  piicumonies  et  les  bronchites.  Selon  ce  médecin,  les 
saignées  générales  ne  réussissent  pas  ,  le  plus  souvent,  à  arrê- 
ter seules  ces  maladies  :  sur  la  foi  de  nombreuses  observations 
qu'il  a  recueillies  à  Thôpital  de  la  Pitié  en  1826,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Serres,  et  dont  12  sont  rapportées  avec  détails 
dans  son  mémoire,  voici  comme  il  fixe  le  traitement  de  la  pneu- 
monie et  de  la  bronchite  chez  des  sujets  jeunes  et  vigoureux  : 
i**  pour  la  pneumonie ^  au  début,  saignée  copieuse  du  bras  et 
cataplasmes  éniolliens  sur  la  partie  mate  du  thorax  ;  répéter 
la  saignée,  si  le  râle  crépitant,  la  matité,  la  dyspnée,  les  cra- 
chats sanguinolens,  persistent;  préférer,  au  contraire,  à  cette 
seconde  saignées  des  sangsue  sur  le  point  douloureux ,  si  ces 
symptômes  ont  diminé;  recourir  aux  ventouses  scarifiées,  quand 
la  cessation  du  râle  crépitant  et  des  crachats  sanguinolens, 
jointe  à  l'augmentation  de  la  dyspnée  et  dé  la  matité,  prouve 
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(fue  la  maladie  passe  au  second  degré;  répéter  plusieurs  fois 
cette  application  de  ventouses  scarifiées  ;  et ,  enfin ,  terminer 
par  l'application  de  vésicatoires ,  renouvelée  aussi  autant  que 
cela  sera  nécessaire.  a°  Pour  la  bronchite ^àe  même  au  début, 
saignée  du  bras;  puis  sangsues  et  ventouses  scarifiées  sur  les 
côtés  du  thorax  ;  et,  enfin,  vésicat6ires. 

R^TAÉCISSEMENS    DE   l'ubÈTRE,    POIlTE-CAUSTiQVE.  M.  Sé- 

galas  présente  un  noirveau  porte- caustique  de  son  invention  , 
disposé  de  manière  à  appliquer  avec  précision  le  nitrate  d'ar- 
gent sur  les  rétrécissemens  les  plus  profonds  de  l'urètre,  et  à 
agir  à  la  fois  sur  plusieurs  côtés  du  canal ,  et  même  circulaire- 
ment.  Le  porte- caustique,  dit  de  Ducamp,  opère  bien  dans  la 
partie  droite  de  l'urètre;  mais  dans  la  partie  courbe  de  ce  ca- 
nal ,  il  expose  à  faire  de  fausses  routes ,  parce  qu'il  fait  péné  • 
trer  souvent  a^ec  peine  le  caustique  dans  les  rétrécissemens, 
et  que  ce  caustique  peut  alors  agir  sur  les  parties  du  canal  qui 
sont  au-devant  d'eux.  D'ailleurs ,  quand  on  tourne  la  tige  cen- 
trale qui  porte  le  caustique,  afin  d'appliquer  celui-ci  sur  tous 
es  côtés  de  l'urètre ,  cette^tige  éprouve  une  torsion  pareille , 
^t  on  ne  peut  être  certain  de  ce  qu'on  fait.  Le  porte-caustique, 
dit  de  Lallemand ,  est  préférable  au  précédent ,  en  ce  qu'il  peut 
atteindre  à  tous  les  points  de  l'urètre,  et  ne  laisse  agir  le  caus- 
tique que  lorsque  celui-ci  est  engagé  dans  le  rétrécissement; 
mais  rien  en  lui  n'avertit  que  le  caustique  est  précisément  sur 
l'obstacle  à  détruire,  et  conséquemment  il  expose  à  brûler  en 
deçà  et  en  delà  du  rétrécissement  :  d'ailleurs ,  il  est  nécessaire 
de  l'introduire  autant  de  fois  qu'il  faut  cautériser  de  côtés  divers 
du  canal.  Dans  son  Traité  Ags  rétentions  (F urine  ^  M.  Ségalas 
a  décrit,  sous  le  nom  à% porte- caustique  modifié^  un  instrument 
de  son  invention  qui  a  l'avantage  d'introduire  le  caustique  à 
toutes  profondeurs  et  de  le  faire  agir  avec  précision  sur  l'ob- 
stacle à  détruire  ;  mais  il  faut  aussi  l'introduire  autant  de  fois 
-qu'il  y  a  de  côté»*  sur  lesquels  on  veut  opérer.  C'est  pour  évi- 
ter cet  inconvénient  que  M.  Ségalas  a  im«nginé  le  porte-caus- 
tique nouveau  qu'il  présente  aujourd'hui  à  l'Académie;  la  T:igo 
inflexible  qui,  dans  le  précédent,  portait  le  nitrate  d'argent ,  a 
été  remplacée  dans  celui-ci  par  une  chaîne  métallique  analogue 
à  celle  que  M.  Pravaz  a  placée  dans  son  lithotriteur  courbe,  et  on 
peut  ainsi ,  en  une  seule  application,  cautériser  plusieurs  côtés, 
et  même  tout  le  contour  circulaire  de  l'urètre.  —  M.  Emery 
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rappelle  im  appami  qu'il  4  souvent  employé  avec  Béclard;  œt 
appareil  consistait  en  une  cannule  de  gomme  élastique  qn'oa 
engageait  dans  l'urètre  jusqu'au  réti^issement ,  et  en  une  tige 
intérieure  à  cette  cannule,  et  qui  servait  à  porter  le  caustique  à 
la  profondeur  et  dans  le  sens  que  l'on  désirait.  • —  M.  Ségatas 
objecte  que  ce  n'est  là  que  le  porte- caustique  de  Ducanip,  sujet 
à  tous  Les  inconvéniens  qu'i]  a  signalés. 

3TPPIL1S  coNoÉHiAi^E  coMMUHiQuiE.  —  M.  Bard  préseQte 
deux  eufans  affectés  di*  pustules  vénériennes.  L'un  est  une  fille 
de  7  mots ,  née  à  Paris  de  parens  qu'il  ne  connsut  pas,  et  qui 
fut  mise  à  un  mois  en  nourrice ,  chez  une  femme  du  Gâtinais , 
bien  portante  et  mère  de  plusieurs  enfans ,  dont  l'un  à  la  roa^ 
melle»  également  bien  portant.  L'autre  enfant  est  celui  de  cette 
nourrice.  Au  bout  de  quelques  semaines  de  nourriture,  des 
pustules  varioliques  survinrent  chez  l'enfant  de  Paris,  autour 
des  parties  génitales,  de  l'anus,  et  sur  les  fesses.  Bientôt  la  nour- 
rice fut  atteinte  de  semblables  pustules  au  mamelon  du  sein 
gauche  et  aux  parties  génitales.  Son  enfant  en  présenta  ensuite 
de  nombreuses  et  de  volumineuses  au  scrotum,  à  la  verge  et  au 
voisinage  des  parties  génitales.  Enfin,  une  iille  de  la  nourrice^ 
âgée  de  22  ans,  vierge,  eut  bientôt  aussi  des  ulcérations  à  la 
bouche ,  puis  de  semblables  pustules  à  la  vulve.  M.  Bard  pense 
que  l'enfant  de  Paris  avait  une  syphilis  congéniale  qu'il  a 
transmise  à  sa  nourrice ,  à  son  frère  de  Init,  et  enfin  à  la  fille  de 
22  ans  qui  concourait  avec  la  nourrice  à  lui  donner  des  soins» 
et  qui,  par  exemple  ,  mettait  souvent  dans  sa  botiche  la  cuiller 
avec  laquelle  il  prenait  ses  alimens. 

Séance  du  16  mars,  —  Migrautb.  —  M.  Mérat  annonce  qu'il 
a  essayé  4  fois ,  et  avec  succès ,  le  remède  de  M.  Ricord  contre 
la  n^igrainc,  c'est-à-dire,  l'acétate  de  morphine  par  quart  de 
grain  dans  de  Tean  sucxée  froide.  Toujours  l'accès  a  été  dissipé 
5  quarts-d'heure  après  l'enifiloi  du  médicament.  —  M.  ïtard 
dit  avoir  fait  le  mémo  essai  2  fois  ,  mais  en  vain  :  il  avait  porté 
la  dose  à  un  graiu  et  demi.  —  M.  Mérat  croit  que  l'insuccès 
vient  de  ce  que  la  dose  a  été  trop  forte. 

Typhus  coNTAOïBtJx  a  ANOi^sFORT,  département  dk  l'Ai». 
—  Tel  est  le  nom  que  M.  Sivort ,  médecin  des  épidémies  de 
l'arrondissomeot  de  Belley  ,  donne  à  une  maladie  épidémique 
qui  a  désolé  Auglefort,  et  sur  laquelle  le  sous-préfet  de  BclIey 
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lui  â  demafrdéxles  rapports.  Les  symptôwes  ont  été:  cépha- 
lalgie "violente,  souvent  avec  détire  dès  le  début  ;  langue  rouge, 
sèche,  bientôt  brune  et  tremblante;  enduit  fuligineux  des 
dents  «t  de»  gencives;  soif  ardente,  colique,  puis  diarrfiée^ 
prostration  des  forces;  évaculntions  alvines  involontaires  ,  noi- 
râtres, très- fétides;  météorisme  du  ventre  , -soubresauts  des 
tendons,  etc.  —  M.  Sivort  dit  que  le  mal  a  été  importé  dans 
la  commune^  et  avait  un  caractère  contagieux.  Aussi,  d'après 
6(m  conseil,  Tautorité  établit  un  lazareth  temporaire  dans  l'an- 
cien château  d'Angleforfc,  situé  sur  ira  lieu  élevé  et  isolé  de» 
habitations  ;  tes  malades  y  furent  successivement  transportés. 
Des  secours  furent  en  même  temp^  donnés  aux  habitans  qui  la 
plupart  étaient  plongés  dans  la  plus  profonde  misère.  M.  Gérar- 
din,  rapporteur  de  la  commission  de  l'Académie,  tout  en  don- 
nant des  éloges  à  la  conduite  de  M.  Sivort,  regrette  de  n'avoir 
trouvé  aucunes  observations  particulières ,  aucuns  détails  sur  le 
traitement  qui  a  été  suivi,  et  aucuns  récits  d'ouverture  de  ca-^ 
davres ,  dans  les  mémoires  de  ce  médecin  ;  ce  qui  empêche 
l'Académie  de  porter  aucun  jugement  sur  la  nature  et  le  siège 
de  la  maladie. 

Nouveaux  élastiques  de  caoutchouc. — M.  Thillaye,  au 
nom  d'une  commission ,  fait  un  rapport  sur  les  nouveaux  élas- 
tiques présentés  le  mois  dernier  à  l'Académie,  par  M.  Thibont 
de  la  Fresnaye.  Ces  élastiques  ont,  suivant  la  commission,  sur 
les  spirales  métalliques,  le  tnple  avantage  d'être  plus  légers  , 
moins  altérables  et  plus  extensibles.  Cependant  ils  laissent  en- 
core à  désirer  sous  ce  dernier  rapport,  car  ils  sont  lents  à  se 
rétablir  spontanément  dans  leur  premier  état  quand  ils  ont  été 
distendus.  La  commission  toutefois  les  juge  devoir  être  très- 
utiles. 

Maladie  de  l'estomac  prise  pour  une  maladie  du  foie. 
Obserpation  de  M.  le  docteur  Olomhel,  rapport  de  M.  Lande. 
—  Un  individu  sujet  dans  sa  jeunesse  à  des  hémorrhagics  na- 
sales, et  dans  l'âge  adulte  à  des  coliques-,  rend,  il  y  a  aS  ans ,  à 
la  suite  d'une  potion  huileuse,  un  corps  dur,  gros  comme  une 
petite  noix  ,  et  qui  est  jugé  cire  un  calcul  biliaire.  Deux  ans 
après,  il  éprouve  des  coliques  d'estomac,  des  douleurs  dans 
l'hypochondre  droit,  qu'on  attribue  à  l'existence  de  nouveaux 
calculs  bihuires;  cependant  H  n'y  a  pat  d'ictère,  et  il  n'existe 
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nuls  signes  extérieurs  d'afTection  du  foie.  On  recourt ,  mais  en 
vain,  9Mt  huileux,  à  Téther,  au  lithoutriptique  de  Duraade,  etc.; 
les  douleurs  deviennent  fixes  dans  la  région  hépatique,  des  vo- 
missemens  noirâtres  les  accompagnent;  le  malade  n'éprouve 
quelque  bien  qu'en  allant  habiter  la  campagne.  Mais  frappé 
par  un  chagrin  domestique ,  il  meurt  peu  après  d'une  défait- 
lance.  —  Nécropsie,  Le  foie  et  ses  annexes  sont  sains.  La  rate, 
plus  petite  qu'à  l'ordinaire,  est  phlogosée  à  sa  surface ,  de  cou- 
leur livide ,  de  consistance  flasque  et  comme  en  putréfaction  ; 
on  en  exprime  un  sang  couleur  lie-de-vin.  Un  semblable  liquide 
remplit  l'estomac  ;  la  membrane  interne  de  ce  viscère  est  phlo- 
gosée, et  du  côté  de  la  rate  offre  un  état  de  ramollissement  on 
plutôt  de  putrilage  ;  enfin  son  orifice  pylorique  et  la  valvule  de 
ce  nom  offrent  une  consistance  cartilagineuse  et  un  rétrécis- 
sement. Selon  le  rapporteur,  la  maladie  du  pyh^re  était  primi- 
tive ,  et  celle  de  la  rate  secondaire  \  et  l'une  et  l'autre  suffisent 
pour  expliquer  tous  les  symptômes  qui  avaient  fait  croire  à 
une  maladie  du  foie,  douleurs  à  la  région  hépatique ,  vomisse- 
mens,  etc. 

Restauration  du  visage.  —  M.  Roux  présente  un  garçon  de 
i5  ans  chez  lequel  une  maladie  a  détruit  la  lèvre  supérieure 
dans  sa  moitié  gauche,  l'aîle  gauche  du  nez  et  toute  la  joue 
gauche,  de  sorte  que  l'intérieur  du  nez,  de  la  bouche  et  la 
langue  sont  à  découvert  de  ce  côté.  Il  se  propose,  par  une  série 
d'opérations,  de  restaurer  toutes  ces  parties,  comme  il  y  est 
déjà  parvenu  chez  une  jeune  fille  qui  avait  uoe  mutilation  toute 
semblable.  Chez  cette  jeune  fille,  il  a  d'abord  emprunté  à  la 
lèvre  inférieure  un  lambeau  pour  faire  la  lèvre  supérieure  et 
rétablir  Touverture  de  la  bouche  ;  ensuite  il  a  de  nouveau  dé- 
taché ce  lambeau  de  la  lèvre  supérieure,  et  l'a  porté  plus  haut 
pour  faire  l'aîle  gauche  du  nez  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
joue  :  enfin,  en  sept  opérations,  qui  ont  pris  l'espace  d'un  an, 
il  a  réparc  en  entier  l'effroyable  mutilation  que  présentait  la 
malade.  M.  Roux  a  déjà  fait  sur  le  garçon  qu'il  soumet  en  ce 
moment  à  l'examen  de  l'Académie,  la  première  opération,  c'est- 
à-dire  celle  qui  a  consisté  à  prendre  un  lambeau  à  la  lèvre  in- 
férieure pour  refaire  la  lèvre  supérieure,  et  former  le  contour 
de  la  bouche. 

MOUVEMENS  DU  COEUa    ET    BRUITS   QU'iLS  FONT   ENTENDRE  PAR 
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L*Ai7SGULTA¥ioif.  -^  M.  Pigeaux  lit  un  mémoire  intitulé  :  Olh- 
servations  physiologico- pathologiques  sur  les  mouvemens  du 
cœur  et  sur  les  bruits  qu'ils  font  entendre  par  l'auscultation,  -^ 
Dans  ce  mémoire ,  M.  Pigeaux  avance ,  i^  que  les  bruits  per- 
çus pendant  les  mouvemens  du  cœur  ne  sont  point  produits 
par  la  contraction  des  cavités  de  cet  organe^  mais  par  Fimpul- 
sion  du  sang  qui  vient  heurter  leurs  parois  ;  a^  qu'un  bruit 
clair  répond  à  la  contraction  des  ventricules ,  et  un  bruit  sourd 
à  celle  des  oreillettes;  3^  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 
contre  le  thorax  alterne  avec  les  battemens  du  pouls ,  loin  de 
leur  être  isochrones  ;  4^  que  la  dilatation  de  roreillette  ne  se 
manifeste  que  parce  qu*on  n'observe  pas  de  son  pendant  qu'elle 
s'opère  ;  5**  que  le  repos  signalé  après  la  contraction  des  oreil- 
lettes doit  être  placé  après  celle  des  ventricules ,  et  que  ce  re- 
pos lui-même  n'est  que  l'expression  de  la  différence  de  temps 
que  mettent  les  oreillettes  à  se  remplir  et  \es  ventricules  à  se 
vider;  6**  enfin,  que  plus  les  ventricules  mettent  de  temps  à  se 
remplir,  plus  ils  mettent  de  temps  à  réagir,  et  plus ,  par  consé- 
quent, le  défaut  d'isochronisme  entre  le  pouls  et  la  percussion 
de  la  pointe  du  cœur  devient  sensible. 

Séance  du  a 3  mars.  —  Moybn  contre  les  pollutions  noc- 
turnes. —  M.  Itard ,  aurnom  d'une  commission,  lit  un  rapport, 
sur  un  instrument  appelé  erecto-mètre,  inventé  par  M.  Deber- 
villet,  médecin  à  Paris,  non  dans  le  but  de  mesurer  l'érection, 
mais  de  faire  servir  ce  phénomène  à  prévenir  les  pollutions 
nocturnes  involontaires.  Cet  instrument  est  comparé,  par  le 
rapporteur,  à  une  sorte  de  fusil  de  bois,  dont  la  culasse  est 
creusée  en  étui  pour  recevoir  le  pénis,  et  dont  le  canon  con- 
tient un  cordon  dont  un  des  bouts  est  attaché  à  l'étui  qui  en- 
•veloppe  la  verge ,  et  dont  l'autre  répond  à  un  poids  de  quel- 
ques livres  qui  est  posé  sur  le  chevet  du  lit,  mais  qu'il  pourra 
faire  pendre  au  col  ou  à  la  main  du  malade.  Quand  l'érection 
survient,  elle  fait  cheminer  l'étui  qui  enveloppe  la  verge;  cet 
étui  tire  le  cordon,  et  celui-ci  fait  tomber  le  poids,  qui,  sus- 
pendu alors  au  col  ou  à  la  main  du  malade,  le  réveille.  M. 
Itard  reproche  à  cet  instrument  :  i°  d'être  très-facile  à  se  dé- 
ranger dans  les  mouvemens  involontaires  qui  se  produisent 
dans  le  sommeil ,  ce  qui  fera  tomber  le  poids  destiné  à  réveiller 
le  malade;  %^  d'agir,  sans  qu'il  en  résulte  certainement  le  ré- 
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veil  du  malade;  de  sûrle  que  réveillé  dan»  le  premier  cas  mal  à 
propos,  on  oe  le  sera  pas  dans  celui-ci  quand  cela  serait  né- 
cessaire; 3^  de  titiller  par  Tétui  qui  embirasse  le  péuis  et  d*aller 
ainsi  contre  le  but  q^u'ou  se  propose  ;  4^  de  ne  pouvoir  rien 
coBfre  Tespèce  de  pollution  qui  est  la  plus  commune  et  la  plus 
fâcheuse,  celle  qui  tient  à  Tatonie  de  lorgane  génital  ;  5^  en- 
fin ,  d'être  bien  au  dessous  des  autres  moyens  conseillés  par 
Tart  confie  les  pollutions  actives,  telles  que  la  ligature  de  la 
verge  selon  la  méthode  de  Stoll ,  la  constriction  de  Turètre  par 
une  pince ,  la  compression  méthodique  de  tout  le  pénis ,  etc.  Sa 
conclusion  est  donc  que  cet  instrument  ne  peut  être  d'aucune 
utilité. 

IirvLAMMATiONS  intehnbs  bt  fièvres M.  SuruDy  médecin 

militaire  à  Toui*Sy  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  généralisa- 
tion appliquée  auJH  inflammations  internes  comme  aux  fièpres. 
Selon  M.  Surun ,  la  vitalité  des  organes  intérieurs  est  toute  dif- 
férente de  celle  des  organes  externes  :  ceux-ci,  pour  agir 
comme  pour  être  malades,  ont  besoin  d  excitations  physiques 
persistantes;  les  organes  internes,  au  contraire,  entrent  d'eux- 
mêmes  en  jeu,  soit  en  santé,  soit  en  maladie,  et  ont,  selon  le 
langage  de  Fauteur,  la  spontanéité  d* action  et  iVajfection.  Il 
n'existe  nulle  harmonie  d'action  et  d'affection  entre  les  oi^a- 
nés  externes  ;  ce  qui  fait  que  les  maladies  de  ces  organes  sont 
toujours  locales  et  aussi  circonscrites  que  possible  :  les  organes 
internes,  au  contraire,  sont  toujours  simultanément  en  exercice^ 
et  le  plus  souvent  agissent  d'une  manière  continue;  d'où  il  ré- 
suite  qu'ils  ue  peuvent  ^tre  malades  isolément  les  uus  des  au- 
tres. Enfin ,  les  maladies  des  organes  externes  ne  peuvent  exis- 
ter sans  lésions  matérielles;  celles  des  organes  internes, au  con- 
traire, peuvent  exister  sans  cause  matérielle  entretenante  ;  quand 
il  y  existe  des  lésions  matérielles ,  celles-ci  ne  sont  que  des  ef- 
fets secondaires,  et  l'auatomie  pathologique  moderne  a  eu  le 
lort  d'attacher  trop  d'importance  à  ces  lésions.  M.  Surun  du 
reste  professe  aussi  que  toutes  les  maladies  consistent  en  une 
exaltation  insolite  de  la  vitalité,  et  il  termine  son  mémoire  par 
les  conclusions  suivantes  :  1^  que  les  inftammations  internes 
sont,  comme  les  fièvres,  des  maladies  générales;  2^  que  ces 
deux  classes  d'affections  peuvent  exister  sans  causes  locales, 
sans  altération  matérielle   des  tissus;  V^  que  ces   altérations, 
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lorsqu'elles  existent ,  ne  sont  que  des  effet»  secondai reâ)  et  non 
la  cause  entretenante  de  la  maladie  ;  4^  que  eette  cause  est 
toute  vitale,  et  consiste  dans  une  exaltation  insolite  etsponta-* 
née  de  la  vitalité  intérieure;  5^  enfin,  que  loin  que  lés  fièvres 
soient  des  inflammations  internes ,  ce  sont  les  inflammations  in-^ 
ternes  qui  sont  des  fièvres^ 

Séance  du  3o  mars,  —  Avopsie.  —  Lettre  de  M.  Lnzardi , 
qui  exprime  que  le  vice  de  conformation  appelé  anopsie^  sur 
lequel  M.  Ollivier  a  fait  un  rapport  dans  la  séance  du  a  mars 
est  plus  fréquent  qu'on  ne  croit ,  et  qui  en  cite  deux  exemples 
qu'il  a  observés  en  1828  et  en  1829.  Dans  l'un  de  ces  exemptes^ 
les  deux  yenx  manquaient  ;  l'enfant  était  né  ^vtc  les  paupières 
ouvertes,  et  dans  le  vide  des  orbites  auraient  pu  être  placés 
deux  yeux  artificiels.  Dans  l'autre  exempte,  un  Chirurgien  oU'- 
vrit,  quelques  mois  après  la  naissance,  les  deux  paupières  qui 
étaient  collées  l'une  à  l'autre .,  et  du  côté  droit  il  y  avait  un  œil 
nullement  déformé ,  mais  très-petit,  atrophié;  à  travers  la  pu- 
pille de  cet  œil  y  on  y  voyait  une  cataracte  congéniale  mem- 
braneuse. 

ËMPOISOITNZMENT    PAR    LES    PRI&PAAATIONS    «BRCVIIIKIXES.    — 

M«  Orfila  lit  un  mémoire  sur  la  question  de  savoir,  si  l'existence 
d'une  certaine  quantité  de  mercure  métallique  dans  le  canal 
digestif  d'un  individu  qui  a  succombé  avec  les  symptômes  d*ail 
empoisonnement  aigu,  sufflt  pour  prouver  qu'il  y  a  empoisonn 
uement,  lorsqu'il  est  avéré  que  le  mercure  n'a  été,  ni  avalé, ni 
injecte  dans  le  rectum  à  l'état  métallique.  Ce  mémoire  devant 
être  inséré  dans  le  cahier  prochain,  nous  n'en  présenterons 
pas  l'analyse. 

Avantages,  des  sutures.  —  M.  Serres,  médecin  de  Montpel- 
lier, lit  un  mémoire  intitulé  \  Réflexions  critiques  sur  le  mémoit^e 
de  Fibrâc  ,  relatif  aux  sutures.  Selon  M.  Serres,  les  faits  diver 
que  contient  le  mémoire  de  Pibrac  ne  prouvent  rien  ccmtre  Vvi^ 
tilité  de  la  suture  pour  la  réunion  des  plaies  récentes  y  et  sur*- 
tout  des  plaies  de  l'abdomen  ;  et  à  l'appui  de  l'idée  que  la  su- 
ture e§t  très-fréquemment  un  des  meilleurs  moyens  d'obtenir  la 
réMnian  immédiate ,  M.  Serres  invoque  l'autorité  de  MM.  Dii«- 
puytren ,  Roux  et  Lisfrane.  Dans  ime  prochaine  séance,  il  com^^ 
muniqnera  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  suture  a  été^  pMir 
la  réunion,  des  plaies  de  .la  plus  inccmiestable  utilité. 
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ABftTiWBHCB  ET  DiÂTE.  —  M.  Pîorry  commence  la  lecture  d'un 
mémoire  intitulé  :  Des  dangers  de  Vabsùnenee  et  de  l'alimenta- 
tion insw(fisante.  Dans  ce  mémoire,  ce  médecin  recherche, 
d'après  l'observation  et  les  raisonnemens ,  quels  sont  les  effets 
de  rabstinence  absolue  et  de  l'alimentation  insuffisante  sur  le 
sang  ,  les  muscles ,  le  cœur,  les  poumons ,  le  tube  digestif  et  ses 
annexes ,  et  le  système  nerveux.  Il  avance  que  Tabstinence  ri- 
goureuse et  prolongée  diminue  la  quantité  du  sang,  la  propor- 
tion de  fibrine  qui  existe  dans  ce  liquide ,  le  volume  et  la  con- 
sistance des  muscles ,  celle  du  cœur  lui-même  ;  les  tissus  se 
décolorent,  les  veines  s'affaissent,  lé  cœur  et  les  artères  battent 
avec  moins  de  force;  l'individu  éprouve  tous  les  changemens 
anatomiques  et  physiologiques  qui  suivent  les  pertes  de  sang. 
M.  Piorry  conclut  de  ces  iaits ,  qu'il  y  a  souvent  du  mal  à  exa- 
gérer la  diète  dans  les  maladies,  et  il  se  propose  de  passer 
toutes  celles-ci  en  revue  sous  ce  rapport.  Il  commence  par 
celles  du  cœur,  et,  selon  lui,  la  diète  nuit  dans  les  hypertro- 
phies de  cet  organe,  quoiqu'on  ai  dit  Valsai  va,  surtout  quand 
il  y  a  rétrécissement  des  oritices  ;  l'hypertrophie ,  en  effet ,  est 
eu  ce  cas  une  puissance  nécessaire  pour  triompher  des  résis- 
tances qui  résultent  de  ces  rétrécissemens  :  il  faut  alors  recou- 
rir aux  saignées  générales  qui  facilitait  mécaniquement  la  cir- 
culation, plutôt  qu'aux  saignées  locales,  et  surtout  à  la  diète 
qui  diminuent  lentement  la  masse  du  sang  et  ont  en  outre  l'in- 
convénient d'appauvrir  ce  liquide.  Cela  est  surtout  applicable, 
dit  M.  Piorry,  aux  hypertrophies  dans  lesquelles  le  cœur  est 
mou  et  agit  faiblement  ;  il  faut  bien  se  garder  alors  du  régima 
sévère  qui  convient  aux  hypertrophies  dans  lesquelles  le  cœur 
est  dur  et  bat  avec  énergie.  Il  conteste  aussi  les  avantages  de  la 
diète  dans  lès  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ^ 
attendu  que  le  sang  perd  de  sa  plasticité ,  et  que  la  rétraction 
de  l'abomen  et  des  viscères  qui  sont  contenus  dans  cette  cavité 
fait  refluer  le  sang  en  plus  grande  quantité  dans  les  cavités  du 
cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Séance  du  6  avril,  — Peste  d'Éoypte.  —  Lettre  de  M.  Pariset, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie,  qui  répète ,  i*^  que  l'Egypte 
est  un  pays  de  peste  ;  2^  qu'il  serait  à  la  fois  possible  et  facile 
d'anéantir  dans  ce  pays  toutes  les  causes  de  cette  maladie; 
3**  que  déjà,  par  l'emploi  des  chlorures,  on  peut  arrêter  la 
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l^topagatioii  des  épidémies  pesdientielles  ;  4*  que  Tantique 
Egypte  s'était  affranchie  de  ce  fléau  par  ses  magnifiques  institu- 
tions d'hygiène;  5**  qu'enfin ,  TÉgypte  moderne  peut  arriver  au 
même  but  en  perfectionnant  les  améliorations  politiques  qu'elle 
doit  déjà  à  Méhémet^Aly.  M.  Pariset  envoie  le  compte  rendu 
des  travaux  de  FÉcole  de  médecine  d'Abou-Zabel ,  école  fondée 
depuis  %  ans ,  et  qui ,  dirigée  par  M.  Clôt  ,•  médecin  français 
attaché,  au  pacha,  contient  déjà  plus  de  100  élèves. 

GaTAG   spécifique,  des    affections    RHUMATlSlfALES   ET  OOVT- 

TEvsss.  — M.  Aliès,  médecin  à  Coulomniiers ,  lit  un  mémoire 
4ans  lequel  sont  rapportées  21  observations  de  rhumatismes 
divers  »  dont  plusieurs  étaient. fort  anciens  -et  condamnaient  les 
malades  à  des  douleurs  atroces  ,  et  qui  ont  cédé  promptement 
et  complètement  à  l'emploi  du  gayac.  M.  Âliès  faisait  bouillir 
10  à  16  onces  de  gayac  dans  3  litres  d'eau  jusqu'à  réduction  à  un 
litre,  et  ce  litre  était  partagé  en  6  doses  égales ,  dont  le  malade 
prenait  3  par  jour,  une  le  matin ,  une  k  midi  et  l'autre  1c  soir. 
Des  malades  ont  pris  ainsi  en  un  mois ,  six  semaines ,  jusqu'à 
i5  livres.de  gayac.  L'estomac  et  l'intestin  n'ont  paru  en  éprou- 
ver aucune  action  sensible  ;  il  n'y  a  eu  nul  effet  diarrbéique , 
sudorifique ,  diurétique  ;  et  comme  M.  Aliès  n*a  observé  de 
ce  médicament  d'autre  effet  que  la  guérison  du  rhumatisme,  ce 
médecin  n'hésite  pas  à  dire  que  le  gayac  a  agi  ici  comme  spéci- 
fique, et  est  aux  affections  rhumatismales  et  goutteuses  ee  que 
le  quinquina  et  le  mercure  sont ,  le  premier  aux  fièvres  inter- 
mittentes ,  et  le  second  à  ia  syphilis. 

RÉSECTION  DES  POLYPES  UTÉRINS.  —  M.  Capuron  ,  au  nom 
d'une  commissfton,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Le- 
jeune ,  médecin  à  Rethel ,  relatif  à  la  résection  des  polypes  uté-» 
rins.  Déjà  M.  Dupuytren  a  substitué  en  quelques  cas ,  pour  la 
guérison  des  polypes  utérins,  l'opération  de  la  résection  à  celle 
de  la  ligature  ;  et  M.  Lejeune  pense  que  l'on  doit  préférer  la 
première  de  ces  opérations  comme  plus  prompte ,  plus  facile  et 
plus  s4re,  plus  exempte  de  dangers.  A  l'appui  de  cette  opinion, 
il  cite  dans  son  mémoire  une  observation  dans  laquelle  il  a  guéri 
par  la  résection  une  femme  qui  portait^  depuis  plusieurs  mois, 
un  énorme  polype  utérin ,  du  poids  de  14  onces,  de  3  pouces 
d'épaisseur,  de  i3  de  circonférence,  et  qui  remplissait  le  tiers 
du  vagin  et  une  grande  partie  du  bassin.  Ce  polype  fut  saisi 
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av«c  4e  fartes  pinces  de  Museux,  tÏMé  peu  à  peu  hors  de  la 
irulve»  et  coupé  dans  son  pédicule  qui  avait  a  ponce:!  de  eir- 
eoi>féreDce;  il  survibt  d'abord  uoe  héoiorrhagie  qn»  bieiHôt 
s'arrêta  d'eUe-même  »  et  la  malade ,  qui  était  très^afTaibiie  au 
moment  où  elle- fut  opérée ,  fut  prompruement  ^érîcw  M.  Captt- 
ron  remarque  que  la  résection  des  polypes  ulérîns  n*est  pa&uae 
inyention  de  Sf .  Dupuytren,  puisque  cette  opération  a  été  iudi^ 
quéc  par  Aëtius,  et  pratiquée  par  Fabrice  d'Aquapendente.  il 
ajoute  qu'un  fait  unique  ne  sitffit  pas  pour  faire  proclamer  la 
supérioriré  d'un  procédé  opératoire ,  et  rappello  les  succès  qu'a 
eus  Topération  de  la  ligature  entre  les  mains  de  Desank  et  dé 
Siibatier.  Il  objecte  enfin  que  la  méthode  de  réseetien  ne  pout< 
rait  au  moins  convenir  à  tous  les  cas ,  à  ceux,  par  exemple , 
dans  lesquels  le  polype  serait  très-^ros,  ou  tellement  mou, 
qu'on  ne  pourrait  le  saisir  avec  des  pinces  sans  déchirer.  M. 
Rocboux  reproche  au  rapporteur  d'avoir  mal  saisi  les  opinioas 
de  M.  Hervey  de  Chégoin  sur  les  polypes  utérins.  Ce  chivut^ 
gien,  présent  à  la  séance,  expose  qu'il  y  a  saqs  doute  beaucoup 
de  polypes  utérins  avec  pédicule  ,  et  naissant  à  la  surfooe  in- 
terne de  la  matrice  ;  mais  qu'outre  ces  polypes  dits  vésicukus^ 
sfiongieujf^  et  à  la  guérison  desquels  convient  l'opéiation  de  la 
ligature  t  il  tù  est  d'autres  A\t%  fihteUjs ,  qui  naissent  dans  l'c^ 
paissenr  des  parois  mêmes  de  l'utéms ,  et  par  conséquent  Sans 
pédicule.  Ces  polypes  fibreux ,  naissant  cependnnt  d'ordînanv 
plus  près  de  la  paroi  ialeme  de  l'organe  que  dé  l'exterae,  seul 
recouverts  par  le  plan  musculeux  interne  de  l'utérus  ;  mais  à 
mesure  qu'ils  prennent  du  volume ,  celui-ci  s'amincit ,  finit  par 
se  percer,  et  alors  le  polypes  s'en  échappe  comnae  di'use  enve- 
oppe.  Or,  c'est  ce  genre  de  polype  à  la  gnérlson  desquels  l'opé- 
ration de  la  ligature  ne  convient  pas ,  et  qu'il  dst  bien  miena 
d'exciser. 

2a!i.  RÉCLAMATION  D«  M.  LE  D*^   Chkrvin. 

J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  ci-joint  une  asseai  longve  let- 
tre sur  la  dernière  épidémie  de  Gibraltar.  Si  vous  croyes  que 
ce  document  puisse  être  de  quelque  tntétiét  pour  vos  lecteurs, 
je  vous  prierais  de  vouloir  bien  Ibi  donner  piaoe  dams  vetrs 
estim^le  jodrnaK  Cetie  lertra  fut  écrite»,  il  y  a  pius  d'un  an , 
4  la  deinaude  de  mon  savant  et  honqrable  ami,  M.  le  docteur 


Mûofàlcoii  de  Lyon,  qui^  d'après  mon  eonseobemeot,  la  «Com- 
muniqua à  M.  le  professeur  Hecker  de  fiedin^  et 'ce  dernier  en 
a  publié  une  traducdon  allemande  fort  exacte  y  dans  ses  Anna- 
Us  du  mois  de  novembre  iSag. 

Je  n'avais  pas  l'intention  de  mettre  cette  pièce  sous^  les  yeux 
du  public  y  attendu  que  le  i^apport  dont  je  m'occupe ,  sur  Tepi» 
émie  de  Gibraltar,  présentera  avec  infiniment  plus  de  détails 
tout  ce  que  contient  cette  lettre;  mais  M.  le  rédacteur  4e  la 
clinique  des  hôpitaux  Payant  tronquée,  travestie  et  dénaturée 
d'une  manière  étrange  en  la  faisant  passer  du  journal  allemand 
dans  SA  feuille  du  i^^  mai  dernier,  je  me  trouve  dans  la  néces- 
sité de  publier  ce  document  tel  que  je  l'ai  écrit.  C'est  le  meiU 
leur  moyen  de  faire  juger  de  l'exaetitode  de  M.  le  rédacteur  dé 
la  clinique  «  qui  Va  jusqu'à  me  faire  dire  que  «  le  cours  de 
l'épidémie  de  fièvre  jaune  que  nous  avens  observée»à  Gibral- 
tar,  fut  absolument  le  même  que  nous  l'avons  vu  en  Égtvtk. 

On  verra  d'ailleurs,  par  cette  ieUre ,  si,  comme  le  prétend 
ce  même  rédacleor ,  M.  Chemin  fait  une  sort»  de  crime  à  ses 
caiiéigues  de  n'être  pas  artivé  à  Gibraltar  auee  une  opinion  toute 
fitite^  s'il  use  de  toutes  âtn»es  bnvbks  sirx ,  s'il  fait  ttne  véritable 
guerre  de  partisan ,  et  s'il  ne  tire  pas  tau/ours  ses  argmmens  de 
son  wjet. 

On  verra,  d'un  autre  côté,  si  le  zèle  de  M.  le  rédacteur  de 
la  clitiique  pour  mes  collègues,  dont  l'un  a  été  au  nombre  de  ses 
collaborateurs,  ne  l'a  point  entraîné  trop  loin  ,  et,  si  en  m'at- 
taquant  sans  nulle  provocation  ,  il  n'aurait  pas  nui ,  par  ha*- 
sard,  à  ceux-là  même  qu'il  a  eu  l'intention  de  servir.  Q«oi  qu'il 
eq  soit  i  il  peut  s'attendre  à  voir  paraître  une  réponse  de  Mloi 
dôosi  son  propre  journal,  et  là  je  saurai  user  de  mes  droits  dans, 
l'iptérét  de  la  vérité. 

AgréeZ)  etc.  Cbeevin  ,  D.  M.  P. 

Lettre  de  M.  le  Doct.  Chervbi  au  Doct,  Monfalcon ,  relative  à 
la  dernière  épidémie  qui  a  régné  à  Gihraftar  en  182B. 

Parift,  le  1**^  juin  iSay. 
M<msieur  et  très-cher  conlrère  ,  vous  me  demandez  des  dé* 
tai|s$uk*  les  observations  médicales  que  j'ai  pu  recueillir  récem^ 
m^t  à  Gibraltar;  Je  répolidrai  volontiers  à  votre  désir  atttant- 
qiie  les  nombreuses  occupations  <fue  j'ai' en  ce  moment  peuvent- 
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mêle  permettre,  et  pour  ne  point  perdre  de  temps,  j'entre 
tout  de  suite  en  matière. 

Vers  ia  fin  de  septembre  dernier ,  les  journaux  de  Paris  ai»- 
noncèrent,  d'après  ceux  de  Londres  et  des  lettres  particulières, 
qu'une  maladie  de  nature  suspecte  venait  de  se  noanifester  à 
Gibraltar,  et  nous  apprîmes  bientôt  après,  par  la  même  voie, 
que  cette  maladie  était  la  fièvre  jaune.  Je  conçus  aussitôt  le 
projet  de  me  rendre  sur  les  lieux  pour  Tobserver  ;  mais  avant 
d'entreprendre  un  pareil  voyage',  il  fallait  voir  si  le  mal  ferait 
des  progrès,  s'il  prendrait  un  caractère  épidémique ,  ou  se 
bornerait  tout  simplement  à  quelques  cas  sporadiques,  comme 
on  en  voit  presque  toutes  les  années  dans  cette  place.  Le  nom- 
bre des  malades  et  des  morts  devenant  de  jour  en  jour  plus 
considérable,  je  pensai  qu'en  partant  sur-le  champ  on  pourrait 
arriver  à  4emps  pour  voir  encore  une  bonne  partie  de  l'épi- 
démie. 

Je  m'adressai  donc,  dans  le  commencement  d'octobre,  à  M. 
Hjdè,de  Neuville,  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  pour 
Ini  exposer  combien  il  était  urgent  d'envoyer  immédiatement 
quelqu'un  à  pibraltar  pour  y  recueillir  fidèlement  les  faits  pro-, 
près  à  BOUS  faire  connaître  Torigine  et  le  caractère  de  la  mala- 
die, et  je  me  proposai  en  même  temps  pour  remplir  cette  mis- 
sion. Son  Excellence  partagea  entièrement  ma  manière  de  voir 
sur  ee  sujet ,  et  me  promit  de  faire  part  de  ma  demande  à  M.  le 
ministre  de  l'intérieur  dans  les  attributions  duquel  se  trouve 
placé  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  conservation  de  la  santé  pu- 
blique du  royaume. 

Plus  tard  je  m'adressai  moi-même ,  par  écrit ,  à  son  Excel- 
lence M.  le  Ministre  de  fintérieur  pour  le  prier  de  vouloir 
bien  me  charger  d'aller  observer  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar,  et 
je  le  priai  aussi  en  même  temps  «  d* envoyer  avec  moi  un  médecin 
dont  t opinion  serait  opposée  à  la  mienne  ^  c'est-à-dire  en/aveur 
de  t  origine  exotique  et  la  contagion  de  cette  maladie,  » 

Enfin ,  après  avoir  fait  plusieurs  autres  démarches  qu'il  est 
inutile  de  rappeler  ici,  je  fus  informé,  vers  la  fin  d'octobre, 
que  sur  la  pressante  recommandation  de  M.  le  Ministre  de  la 
marine  ma  demande  venait  d'être  aecueillie  par  M.  le  Ministre 
de  l'intérieur ,  et  que  M.  le  docteur  Trousseau  ^tait  le  médecin 
que  l'administration  avait  choisi  pour  m'accompagner  dans 
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cette  mission  en  qualifié  de  contagion iste.  Son  Excellence  invita 
en  même  temps  l'Académie  royale  de  médecine  à  lui  désigner 
nn  de  ses  membres  pour  faire  partie  de  la  Commission  médicale 
que  le  gouvernement  allait  envoyer  à  Gibraltar.  Le  choix  4e  ce 
corps  savant  tomba,  ainsi  que  voUs  le  savez ,  sur  M.  le  doc- 
teur Louis  y  Tun  de  ses  membres  adjoints.  Quant  à  moi ,  j  étais 
prêt  à  partir  immédiatement;  mais  il  n'en  était  pas  de  même 
de  mes  collègues  :  il  leur  fallut  nécessairement  quelques  jours 
pour  faire  leurs  préparatifs  de  voyage ,  de  manière  que  nous  ne 
pûmes  nous  mettre  en  route  que  le  premier  novembre  au  soir. 
Nous  préférâmes  la  voie  de  terre  à  celle  de  mer  comme  étant 
la  plus  courte  et  présentant  d'ailleurs  moins  de  chances  de  re* 
tard.  Ainsi  nous  passâmes  par  Bayonne ,  Madrid  ,  Séville ,  Xé- 
rez,  Alcala  et  Los  Barrios.  Par  suite  des  pluies  abondantes  et 
d'autres  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté ,  nous  ne 
pûmes  arriver  devant  Gibraltar  que  le  ao  novembre  au  soir. 
Le  ai  et  le  22  furent  employés  à  remplir  auprès  des  autorités 
espagnoles  et  anglaises  des  formalités  nécessaires  pour  notre 
admission  dans  la  place ,  et  le  28  au  matin  nons  franchîmes  le 
cordon  sanitaire  et  quelques  instans  après  nous  étions  dans  la 
ville  de  Gibraltar. 

La  maladie  avait  déjà  perdu  une  grande  partie  de  son  inten- 
sité :  il  ne  restait  plus  ce  jour  là,  tant  dans  la  ville  que  dans 
les  hôpitaux,  que  4û6  malades  en  tout,  savoir  :  ia6  cas  gra- 
ves ,  4 S  légers  et  a35  eonvalescens.  Il  n'était  mort  les  deux  jours 
précédens ,  de  toutes  affections  fébriles ,  que  1 1  personnes  >  ce 
qui,  joint  à  l'époque  avancée  de  la  saison  ,  semblait  annoncer 
la  prochaine  cessation  de  l'épidémie^  Nous  n'avions  donc  pas 
un  instant  à  perdre  si  nous  voulions  observer  des  cas  de  fièvre 
jaune  bien  caractérisés  ;  car  la  grande  majorité  de  ceux  qu'il  y 
avait  encore  tant  dans  la  ville  que  dans  les  hôpitaux  n'étaient 
que  des  rechutes ,  et  des  cas  légers  dans  lesquels  l»  maladie  était 
ordinairement  masquée  et  souvent  complètement  défigurée;  par 
conséquent,  dès  le  lendemain  de  notre  arrivée  à  Gibraltar,  nous 
nous  empressâmes  de  recueillir  des  observations  aux  lits  des 
malades,  et  nous  continuâmes  ce  genre  de  recherches  jusqu'à 
la  fin  de  l'épidémie. 

Le  point  important  pour  moi  était  de  m'assurer  d'abord  si  la 
maladie  que  nous  venions  étudier  était  la  même  que  la  fièvre 
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jaane  que  j'avais  observée  ilaiis  diverses  régions  de  rÀméri^fiey 
^t  entre  les  tropiques ,  soit  hors  de  ces  cercles.  L'exaaoïeB  de 
quelques  malades  chez  lesquels  les  syaipcômes  se  trouvaient 
encore  assez  prononcés  me  convainquit  dès  le  premier  jonr  de 
ridentité  des  deux  maladies.  Plusieurs  cas  primitifs,  assez  mar- 
qués, que  j*eus  ensuite  occasion  d'observer,  me  confirmèrent 
complètement  dans  eette  opimon  ,  qui  est  partagée  par  six  tné^ 
decins  anglais  qui  ont  tous  été  témoins  dé  la  dernière  épidémie 
de  Gibraltar  après  avoir  vu  la  fièvre  jaiinf;  d|Lns  le  Nooveau- 
Monde.  Ainsi,  la  fièvre  jaiiqe  d  Europe  ressemble  «:i  tous  points 
à  la  fièvre  jaune  d'A.niériqite ,  soit  sons  le  rapport  des  sujets 
qu'elle  attaque ,  du  mode  dinvasion ,  des  symptômes  de  la 
marche ,  dn  traitement ,  des  terminaisons;  etc. ,  etc. ,  et  enfin 
des  lésions  pathologiques  Seulement  elle  avait, à  Gibraltar, 
moins  d'intensité ,  moins  de  violence ,  mmns  de  rapidité  que 
entre  les  tropiques ,  et  même  dans  le  s4id  des  États-Unis  d'A- 
mérique. Bien  que  nous  n'ayons  fHi  faire  que  -lo  et  quelques 
ouvertures  de  cadavres ,  ce  nombre  a  sulfi  pour  me  présenter 
la  plupart  des  lésions  que  j'avais  rencontrées  dans  plv»  de  5oo 
autopsies  cadavériques  que  j'ai  fiiites  dans  le  Nouveau-Monde,, 
et  principalement  dans  les  Antilles. 

L'identité  entre  la  maladie  que  nous  étions  cliargés  d'observer 
et  la  fièvre  jaune  des  régions  intertropicales  une  fois  bien  étar 
blie  et  bien  constatée,  nous  devions  chercher  à  nous  assurer  sr 
l'épidémie  que  nous  avions  sous  les  yeux  avait  eu  une  origine 
exotique  ou  indigène;  si  elle  avait  été  importée  du  NoUveaih 
Monde,  ainsi  que  le  prétendaient  les  contagiopistes,  ou  si,  comme 
le  pensaient,  à  la  presque  unanimité,  les  nombreux  officiers  de 
santé  de  la  garnison ,  elle  avait  pris  naissance  dans  Gibraltar 
même.  Nos  recherches  ne  tardèrenli  pas  à  me  convaincre  que 
lotit  ce  qu'on  avait  dit  dans  la  vue  d'étaUir  que  la  m9àadie  en 
question  avait  été  importée  de  la  fiavàne  à  Gibraltar  par  le 
navire  suédois  de  Dygden ,  était  sans  aueun  êindeÎBQent  et  qu'on 
avait  fait  k  ce  sujet  une  foule  de  contes  absurdes  et  rLdieules 
qui  souvent  se  détruisent  les  uns  les  autres.  Notez  bien  que  le 
Dygden  est  le  seul  bâtiment  que  les  contogionistes  ont  juge  à 
propos  d'accuser  d'avoir  introduit  la  maladie  dans  Gibraltar  (i). 

(x)  Je  Tôîft  par  !a  Gazette  médiat  de  Londres  dn  i3  inar»  demiar, 
9  ne  M.  le  ly  Barrv  adQpçdâiie  pldai«viM  bètitMo»  d*àvoîé  ^a  impwrtar 
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Ainsi,  selon  moi^  «t,  je  pense,  ftn  jugement  de  tout  lioitiine 
impartial  et  sans  prévention,  il  n'existe  pas  même  Tombrè 
de  preuve  que  la  fièvre  jnnne  qui  a  ravagé  cette  garnison , 
raiitomm»  dernier,  ait  eu  une.  origine  exotique,  et  cependant, 
il  laut  le  dire,  tout  a  été  mis  en  ceuvre  par  MM.  les  contagio- 
nistes  dans  la  vwe  de  prouver  sa  prétendue  importation.  Des 
mois  entiei"»  ont  été  employés  à  chercher  de  tous  côtés  des 
léinoins  et  à  prendre  leurs  déclarations,  et  toutes  ces  enquêtes 
mystérieuses  et  "pubUipies  n'ont  eu  d'autre  résultat  que  c)é 
mettre  au  grand  jour  Tim possibilité  où  se  th^ouvent  les  partisans 
de  l'origine  étrangère  de  soutenir  leur  doctrine. 

Lès  nombreux  égoûts  qui  passent  sous  les  rues  de  Gibraltar 
sont  une  des  principales  causes  auxquelles  on  attribue  généra- 
lement la  production  de  la  dernière  épidémie  qui  a  régné  dans 
cette  ville.  Ces  égoûls,  qui  sont  pour  la  plupart  d'une  date 
récente,  reçoivent  non-seulement  les  eaux  pluviales ,  les  eaux 
ménagères  et  les  débris  d'une  foule  de  substances  végétales  et 
animales,  mais  encore  le  contenu  de  presque  tous  le^  lieux 
cTaisance  de  Gibraltar,  dont  tes  fosses  débouchent  dans  les 
égoÀtg  et  s'y  vident  par  regorgement.  Cet  état  de  choses  ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient  pendant  la  saison  des  pluies  parce  que 
tes  diverses  matières  putréiiables  qui  se  rendent  dans  les  cloa- 
ques sont  entraînées,  ou  du  moins  n'y  séjournent  pas  long- 
temps;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pendant  la  saison  sèche, 
dont  la  durée  est  ordinairement  h  Gibraltar  de  quatre  à  cinq 
mois  :  juin ,  juillet ,  août  et  septembre,  se  passent  assez  souvent 
sans  aucune  pluie.  Les  égoûls  deviennent  alors  le  receptable 
d'une  quantité  de  substances  qui,  à  l'aide  d'un  certain  degré 
d'humidité  et  d'une  haute  température,  ne  tardent  pas  à  entrer 
eo  décomposition  et  à  donner  lieu  à  des  exhalaison»  qui  contri- 
buent nécessairement  à  vicier  l 'atmosphère. 

Cette  viciation  n'aurait  sans  doute  point  lieu  s'il  y  avait  à 
Gibraltar  une  ventilation  suffisante.  Mais  ce  n'est  point  le  cas. 
Lé  cours  du  vent  d'Est  est  intercepté  par  la  montagne  qui  clo- 
«line  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ville  d'environ  1,200  pieds 
anglais,  et  le  niv«au  de  la  mer  de  plus  de  1 ,400  pieds.  D'un 
autre  cétè,  lorsque  le  veut  règne  de  l'OUest,  il  vient  frappèt- 
1»  lM<^#è  jaatie  dani  cettt  ^lacé ,  main  il  uVn  noniitie  aacon  (Note  ajoutée 
«ttioillttiil^). 
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directement  le  rocher  »  pénètre  dans  les  égoùfs  principaux  qai 
ont  leur  vaste  embouchure  sur  le  bord  de  la  mery  et  refoule 
.ainsi  les  miasmes  qu'ils  contiennent  vers  la  partie  supérieure 
de  la  ville.  Aussi  ce  vent  ayant  régné  l'été  dernier  d'une  manière 
tout-à-Xait  extraordinaire,  on  a  vu  l'épidémie  commencer  dans 
un  des  quartiers  élevés  qui  con^espond  à  l'un  des  principaux 
embranchemens  d'égoûts  et  se  trouve  d'ailleurs  en  partie  dans 
une  situation  en  caissée.  N'y  aurait  il  là  qu'une  simple  coïnci- 
dence ?  Je  ne  le  présume  pas  :  il  me  paraît  plus  naturel  et  plus 
probable  que  l'un  a  été  la  cause  de  l'autre. 

Diverses  causes  sont  encore  signalées  comme  ayant  eoncoura 
à  produire  la  dernière  épidémie  de  Gibraltar.  Telles  sont  une 
population  pauvre  et  surabondante,  entassée  dans  de»  habita- 
tions peu  spacieuses,  généralement  fort  sales  et,  dans  beaucoup 
de  cas ,  presque  sans  ventilation.  On  peut  ajouter  à  cela  que  les 
demeures  des  classes  aisées  ne  sonc  pas  toujours  exemptes  de 
ces  graves  inconvéniens ,  et  que  la  ville  toute  entière  se  trouve 
souvent  plongée  dans  une  atmosphère  stagnante  et  comme 
immobile.  Si  ces  causes,  mon  cher  Confrère,  ne  vous  parais^ 
saient  pas  suffisantes  pour  expliquer  l'origine  de  la  maladie 
dont  il  s^git,je  vous  prierais  de  vouloir  bien  vous  rappeler 
combien  il  nous  est  quelque  fois  difficile  de  remonter  à  la  source 
des  épidémies ,  et  que  nous  sommes  souvent  forcés  de  aecourir 
au  quid  divinum  du  père  de  la  médecine. 

Mais  une  fois  développée  dans  Gibraltar,  d'une  manière 
quelconque,  la  fièvre  jaune  s'y  est -elle  montrée  contagieuse 
ou  transmissible  de  l'individu  malade  à  l'individu  saint ,  soit 
par  le  contact  médiat ,  soit  par  le  contact  immédiat ,  soit  par 
l'intermédiaire  de  l'air  à  une  petite  distance?  Je  ne  crains  pas 
de  répondre  négativement.  Il  n'est  du  moins  parvenu  à  ma 
connaissance  aucun  fait  positif  qui  me  paraisse  propre  à  établir 
une  pareille  transraissibilité. 

Dans  une  épidémie  contagieuse  les  personnes  qui  approchent 
le  plus  des  malades  ou  de  leurs  effets  sont,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  beaucoup  plus  affectées  que  les  autires.  Or,  cela  n'a 
point  eu  lieu  à  Gibraltar.  Un  grand  nombre  d'individus  ont 
visité  et  assisté  des  personnes  atteintes  de  l'épidémie,  se  sont 
trouvés  avec  elles  en  contact  très  immédiat  et  n'ont,  malgré 
cela,  point  éprouvé  la  maladie  régnante,  tandis  qu'une  foule 
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d'autres  en  ont  été  attaqués  sans  qu'ils- eussent  eu  la  moindre 
relation  ni  avec  les  malades,  ni  avec  les. objets  réputés  CQBta^ 
minés.  Ce  qui  a  paru  le  plus  funeste  d  été  de  passer  la  nuit 
«xposé  à  l'air  dans  les  lieux  infectés ,  aussi  les  soldats-  étaient- 
ils  généralement  attaqués  après  avoir  été  de  garde  dans  ces 
endroits,  où,  bien  entendu,  ils  n'approchaient  pas  des  malades^ 
A  part  quelques  cas ,  qu'il  y  a  eu  dans  le  petit  village  de 
Catalan-Baf ,  situé  dans  un  angle  rentrant  à  l'est  du  rochep, 
4'épidémie  a  été  concentrée  à  ta  partie  occidentale  de  ce  der- 
nier. Elle  ne  s'est  étendue  ni  au  plateau  d'Europe,  ni  à  la  col- 
line du  moulin  à  vent  (  wind  mill  hiil),  ni  au  champ  Neutre,* 
trois  endroits  où  les  troupes  étaient  campées  ;  ni  dans  la  baie 
de  Gibraltar,  où  il  y  avait  à  bord  des  bâtimens  plus  de  a,5oo 
personnes ,  tant  marins  que  réfugiés  de  la  ville.  Les  communi- 
cations entre  ces  difFérens  points  et  le  prétendu  foyer  de  conta- 
gion n'étaient  cependant  que  bien  peu  restreintes,  elles  auraient 
suffi,  telles  que'Ue»  étaient,  pour  contagier  le  monde  entier,  si, 
comme  on  l'a  prétendu ,  la  maladie  eût  été  transmissible.  Outre 
environ  1,700  hommes  de  troupes  qui  étaient  campés  au  champ 
Neutre,  il  y  avait  encore  plusieurs  milliers  de  bourgeois,  ce  qui 
établissait  entre  le  camp  et  la  ville  des  relations  continuelles; 
le  chemin  qui  conduit  de  l'un  à  l'autre  était,  pour  ainsi  dire  ^ 
sans  cesse  couvert  de  monde,  et  malgré  cela  on  ne  peut  pas 
citer  un  seul  cas  où  il  soit  démontré  que  la  maladie  ait  été 
communiquée.  On  nous  a  rapporté,  il  est  vrai,  que  quelques 
personnes  n'avaient  pas  été  à  la  ville  depuis  un  certain  temps 
lorsqu'elles  ont  été  prises  de  fièvre  au  champ  Neutre;  mais^ 
outre  qu'on  ne  peut  pas  toujours  compter  sur  une  pareille  asser- 
tion, il  faudrait  d'abord,  pour  que  ces  faits  eussent  quelque 
valeur  comme  preuve  de  contagion,  que  la  période  d'incubation 
de  la  maladie  fût  bien  déterminée,  ce  qui  n'est  point,  car  il  y 
a  même  à  cet  égard  une  grande  divergence  d'opinions;  il  fau- 
drait ensuite  qu'il  fût  prouvé  que  ces  personnes  ont  eu  la  fièvre 
jaune,  ou  du  moins  que  l'affection  fébrile  qu'elles  ont  éprouvée 
'n'a  pas  pu  prendre  naissance  au  champ  Neutre.  Or,  c'est  un  fait 
bien  cpnstaté  que  des  gastro-entérites  ou  fièvres  bilieuses  d'un 
caractère  grave,  soit  rémittentes,  soit  continues,  ayant  la  plus 
grande  similitude  avec  le  typhus  ictérodès,  se  montrent  souvient 
dans  cet  endroit ^  en  été  et  en  automne;  d'où  il  suit  que  les  cas 
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dont  il  6*agit  né  prouvenl  absolument  rien.  J'en  dis  autant  ctt; 
fMMix  qui  ont  eu  Heu  à  Cataiùn-Baf,  ofii  tolit  porte  à  croire  que, 
oomme  à  Touest  du  rocher,  la  maladie  a  eu  une  origine  locale. 
Ces  faits,  qui  ne  sont  d'ailleurs  qu'en  très  petit  nombre,  seront 
discutés  avec  tout  le  soin  qu'ils  méritent  dans  le  rapport  que  je 
dois  faire  à  S.  £.  le  ministre  de  l'intérieur. 

Vous  trouvères  en  outre  dans  en  rapport  une  multitude  de 
foies,  soit  généraux,  soit  de  détail,  qui  tendent  à  prouver  que 
la  maladie  qui  a  régné  l'automne  dernier  à  Gibraltar  n*a  été  ni 
importée  ni  oontagieuse.  J'y  établirai  sur  des  autorités  irrécn- 
sables  ,  qu'on  voit  presque  tous  les  ans  des  cas  sporadiques  de 
fièvre  jaune  bieu  caractérisée  dans  cette  place  et,  que,  malgré 
l'absence  de  toute  mesure  de  précaution,  elle  ne  s'y  montre 
point  contagieuse,  elle  ne  s'y  répand  point,  elle  n'y  devient 
point  épidémique.  Enfin ,  je  èuis  persUHdé  que  l'épidémie  que 
nous  avons  été  chargés  d'observer,  jettera  de  nouvelles  lumières 
sur  l'importante  question  dont  je  m'occtipe  depuis  si  long-temps^ 
et  qu'elle  hâtera  le  triomphe  de  là  vérité. 

Une  commil<$ion  qui  avait  été  nommée  par  le  gouvernement 
de  la  Grande-Bretagne  pOur  rechercher  l'origine  de  cette  épi- 
démi<!<,  a  terminé,  en  mai  dernier,  ses  investigations  dont  le 
résultat  est  très  favorable  à  l'Origine  locale  de  la  maladie,  et 
ceia  malgré  tous  les  efforts  que  M.  le  docteur  William  Pym, 
président  de  cette  haute  commission  ei.  sur-iutendant  général 
dés  quarantaines  en  Angleterre ,  a  faits  pour  soutenir  les  an- 
ciennes opinions  de  l'importation  et  de  la  contagion.  Sans  la 
vigilance  et  la  fermeté  de  plusieurs  des  honorables  membres  de 
cette  commission ,  la  doctrine  professée  par  ce  médeciri  aurait 
pu  recevoir  un  puissant  renfort,  tandis  qu'elle  vient  au  con- 
traire d'éprouver  sur  le  rocher  dé  Gibraltar  un  terrible  échec 
dont  il  est  à  ct-oire  qu'elle  ne  se  relèvera  jamais. 

Après  vous  avoir  exposé  franchement  mon  opinion  sur  l'o- 
rigine et  le  caractère  de  la  maladie,  ce  serait  ^ans  doute  ici  le 
lied  de  Vous  faire  connaître  celle  de  mes  collègues,  MM.  les  doc- 
teurs Louis  et  Trousseau,  sur  le  même  sujet;  mais  ce  serait 
pour  moi  une  chose  difficile,  car  ils  disent  partout  qu'ils  fi'ea 
ont  aucune,  qu'ilsl  ignorent  si  la  maladie  que  nous  avons  observée 
a  été  contagieuse  ou  non ,  si  elle  a  at  une  origine  étrangère  ou 
bien  ai  «l|e  a  été  produite  par  des  Ciluses  locales.  Le  goutottié- 
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meni  ayant  envoyé  à  ma  sollicitation  «in  eontàgioniste,  et  M. 
Trousseau  ayant  été  dioisi,  c'est  déjà  beaucoup,  ce  me  semble, 
qu'il  revienne  dans  une  sorte  de  neutralité,  qu'il  n'ait  pas  trouvé, 
malgré  toutes  ses  recherches,  de  prétendus  faits  de  contagion 
assez  positifs  et  assez  évidens  pour  lui  permettre  de  se  pro- 
notncer  en  faveur  d'une  opinion  hautement  prononcée  par  Tad- 
ministrateur  qtii  l'a  honoré  de  sa  confiance  en  l'envoyant  à 
Gibraltar,  (i) 

Quant  à  M.  le  docteur  Louis,  vous  savez  que  c'est  un  grand 
partisan  des  anciennes  doctrines  médicales  qui  admettent  la 
contagion  de  la  fièvre  jaune  comme  un  article  de  foi.  Est-il 
étonnant,  d'après  cela,  qu'il  reste  encore  indécis  sur  la  route 
qu'il  doit  prendre,  qu'il  hésite  à  renoncer  entièrement  à  une 
croyance  qui  £siit  en  quelque  sorte  corps  avec  l'ensemble  de  ses 
opinions? 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  de  l'extrême  réserve  de  nies 
deux  collègues ,  je  puis  vous  assurer  que  dans  toutes  nos  i^e- 
cherches  leur  zèle  pour  la  contagion  a  ité  des  plus  ardens  et 
qtt'ils  n'ont  certes  rien  négligé  pour  trouver  des  faits  propres 
à  toutenir  cette  doctrine. 

àe  vous  ai  dit  précédemment  que  MM.  les  officiers  de  santé 
delà  garnison  de  Gibraltar  sont  d'une  opinion  presque  unanime 
au  Sujet  de  l'origine  locale  de  l'épidémie  dont  ils  viennent  d'être 
témoins,  et  pendant  laquelle  ils  ont  montré  un  zèle  et  une  acti- 
vité dignes  des  plus  grands  éloges.  J^ajouterai  à  présent  que  la 
Riéme  unanimité  existe  parmi  eux  relativement  à  la  non  conta- 
gion de  cette  maladie.  Je  dois  dire  aussi  que  nous  leur  avons 
de  grandes  obligations,  ainsi  qu'aux  autorités  de  Gibraltar, 
pour  tous  les  documens  et  toutes  les  informations  qu'ils  se  sont 
empressés  de  nous  fournir  avec  beaucoup  de  libéralité,  et  qu'ils 
nous  fournissent  même  encore  aujourd'hui  que  nous  sommés 
»  5oo  lieues  de  distance;  car,  bien  que  nous  soyons  restés  à 
Gibl-âltar  depuis  le  23  novembre  1 8 iï8  jusqu'au  i5  avril  1829, 
e'est-à-dire  plus  de  quatre  mois  et  demi ,  nous  aurions  dû  y 
pr4)ionger  notre  Séjour  au  moins  d'une  semaine  ou  deU^  ;  mais 

(i)  M.  Troosseaa  a  été  choisi  par  M.  de  Boisbertraud,  directeur  de 
l'adoiinisii-liiids  dans  laquelle  s«  trouTent  les  lazarets ,  ef  Ytïn  des  con- 
tagiçiiistes  iet  plu*  décidés  de  toat«  la  France  et  potit-étré  du  irioilde 
entier. 
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il  m'a  été  absolument  impossible,  malgré  toutes  mes  représen- 
tations et  toutes  mes  instances,  d'obtenir  de  mes  collègues  un 
seul  jour  de  délai.  De  sorte  qu'il  est  encore  plusieurs  faits  de 
la  plus  haute  importance  que  nous  n'avons  point  vérifiés,  mais 
sur  lesquels  je  reçois  chaque  jour  des  renseigneroens  précieux 
par  les  soins  de  MM.  les  officiers  de  santé  de  lar  garnison,  dont 
mes  liaisons  avec  plusieurs  d'en tr'eux  datent  du  voyage  que  je 
fis  à  Gibraltar,  en  1824.  Différentes  autres  personnes,  que  je 
connus  également  alors  dans  cette  ville,  nous  ont  aussi  été  fort 
utiles  durant  le  cours  de  nos  inxestigations. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  sur  la 
marche  de  l'épidémie  dont  je  vous  entretiens. 

Les  premiers  cas  de  maladie  suspecte  que  Ton  observa  k  Gi^. 
braltar,  l'été  dernier,  se  présentèrent  vers  le  milieu  du  mois 
d'août.  Dans  le  commencement  de  septembre ,  la  maladie  prit 
un  caractère  épidémique,  et,  le  11  du  même  mois  ,  il  y  eut  38 
personnes  d'attaquées  et  huit  morts.  On  comptait  ce  jour  là, 
tant  dans  la  ville  que  dans  les  hôpitaux,  116  malades  d'affec^ 
tions  fébriles;  mais  le  nombre  en  était  plus  considérable,  tous 
n'étant  pas  exactement  portés  à  la  connaissance  de  l'autorité. 
Le  14  octobre,  le  nombre  des  malades  déclarés  était  de  1,020 
et  celui  des  enterremens  de  41  '  deux  jours  après,  il  s'éleva  à 
45,  et  ce  fut  le  jour  de  la  plus  grande  mortalité  durant  tout  le 
cours  de  l'épidémie  (i).  Le  23  octobre,  on  comptait  sur  le  bul* 
letin  sanitaire  i,o36  malades,  et  ce  fut  également  le  maximum 
des  cas  de  fièvre  existant  dans  un  même  jour.  A  compter  de 
cette  époque,  le  nombre  des  invasions  et  le  nombre  des  morts 
allèrent  en  diminuant  d'une  manière  graduelle,  à  part  quelques 
légères  irrégularités,  et,  à  partir  du  25  décembre,  l'autorité  ne 
porta  plus  sur  les  bulletins  sanitaires  aucun  nouveau  cas  de  la 
maladie  épidémique.  Il  s'en  présenta  néanmoins  encore  quel- 
ques-uns de  fort  légers  jusque  dans  les  premiers  jours  de  jan^ 
vier  1829,  qu'un  vent  de  nord ,  vivement  attendu  depuis  bien 
long-temps,  produisit  un  abaissement  brusque  dans  la  tempé- 
rature et  mit  ainsi  un  terme  à  l'épidémie,  dont  la  prolongation 
a  été  généralement  attribuée  à  ce  qu'en  1828,  les  mois  de  no- 

(i)  Les  bulleiinA  saaiuirea  pabliés  par  raaioritê  ue  portent  que  trenU 
morts  ponr  cbscon  de  ces  deux  joors.  On  verra  toot-à-rheaVe  d*oà  peut 
provenir  cette  différence. 
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vembre  et  de  décembre  ont  été  beaucoup  plus  chauds  que  de 
coutume.  Ainsi  répidémie  de  fièvre  jaune  dont  nous  parlons  a 
$uivi  absolument  la  même  marche  que  toutes  celles  qu'on  a 
connues  jusqu'à  ce  jour  hors  des  tropiques,  soit  en  Italie,  soit 
dans  la  péninsule  espagnole ,  soit  aux  États-Unis  d'Amérique. 
Ce  n'est  certes  pas  de  cette  manière  que  devrait  se  comporter 
une  maladie  dont  l'apparition  sur  notre  continent,  ainsi  que 
dans  l'Amérique  du  Nord,  ne  serait  que  le  résultat  fortuit  d'une 
importation ,  soit  de  la  Havane ,  soit  d'ailleurs.  Toutes  les  épi- 
démies de  fièvre  jaune  qui  ont  eu  lieu  jusqu'à  ce  jour,  dans  le 
midi  de  l'Espagne ,  ont  invariablement  commencé  à  l'époque 
des  fortes  chaleurs;  elles  sont  arrivées  à  leur  plus  haut  degré 
d'intensité  dans  le  courant  du  mois  d'octobre,  et  elles  sont 
ensuite  allées  en  déclinant  d'une  manière  plus  ou  moins  lente  y 
ou  plus  ou  moins  rapide,  suivant  l'état  de  la  température, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  l'an  dernier  à  Gibraltar.  Voici  du 
veste  quel  a  été  le  nombre  des  malades  et  des  morts  pendant 
cette  ^idémie. 

Du  II  septembre  au  a4  décembre  inclusivement,  le  nombre 
des  malades  portés  sur  les  bulletins  sanitaires  a  été  d'environ 
5,400  (1),  et  depuis  la  même  époque  jusqu'au  tt6  décembre  aussi 
ijkclusivement ,  le  nombre  des  morts  publiés  par  Tautorité  est 
d'environ  1,180;  tandis  que  d'après  un  relevé  fait,  jour  par 
jour,  par  des  personnes  exactes ,  celui  des  enterremens  durant 
la  même  période  a  été  d'environ  i  ,660.  Cette  différence  pro- 
vient sans  doute  de  ce  que  beaucoup  de  malades  n'ayant  point 
de  médecin,  aucune  déclaration  n'était  faite  lorsqu'ils  succom- 
baient. Il  faut  d'ailleurs  déduire  de  ces  1,660  morts  celles  .qui 
ont  été  causées  par  des  maladies  diverses. 

Sur  5,781  hommes  dont  se  composait  la  garnison  de  Gibraltar, 
le  i*'  septembre  i8a8,  436  ont  été  victimes  de  l'épidémie  et 
font  partie  du  nombre  des  morts  mentionné  ci-dessus.  La  mor- 

'i)  Si  Ton  ajoute  à  ce  nombre  les  cas  qai  earent  tien  avant  le  xi  sep- 
tembre et  ceux  qui  se  présentèrent  encore  après  le  c  4  décembre  ,  on  aura 
un  total  de  plus  de  5,5oo  malades.  On  voit,  par  la  Gazette^ médicale  de 
Londres,  citée  plus  baat,  qne ,  d'après  M.  le  docteur  Barry  ,  5,543  cas  de 
la  maladie  épidémîqae  earent  lien  depuis  le  mois  d*aoàt  jasqa*à  Noël , 
dont  i63  se  terminèrent  d'une  manière  faule  (Note  ajoutée  en  juillet 
x83o). 
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Ulité  #ût  san^  doute  été  tnen  plus  grande  si  Yotk  n'aTait  pas 
pris  la  sage  précautioa  de  faire  camper  les  troupes  hors  de  la 
partie  occidentale  du  rocher  où  Tair  était  contamioé ,  c'est-à- 
dire  hors  du  foyer  d'infection,  A  compter  de  Tépoque  où  cette 
mesure  fut  prise ,  la  maladie  n'atteignit  plus  que  les  militaires 
que  le  service  rigoureux  de  la  place  appelait  malheareusciiïeot 
d^os  le$  divers  quartiers  infecter,  soit  de  là  ville,  soit  de  la 
partie  du  rocher  appelée  le  Sud.  Des  faits  de  cette  nature  hH 
prouvent  certes  pas  la  contagion. 

Voilà ,  mon  cher  Confrère ,  tout  ce  que  je  puis  vous  dire 
pour  le  moment  concernant  mon  dernier  voyage  à  Gibraltar. 
Je  désire  que  ce  oout't  exposé  réponde  en  partie  à  tout  rintérét 
que  vous  voulez  bien  |>rendre  âuii  f  fTovts  que  je  fais  dans  la 
vuie  d'éclairer  une  des  plus  importautes  questions  de  Fhygièife 
publique;  une  question  qui  intéresse  en  même  temp»  l'hmna^ 
nité  y  la  science  et  le  commerce ,  et  dont  la  solution  ne  peut 
manquer  de  former  une  époque  mémorable  dans  les  annales 
de  la  civilisation.  Vous  trouverez ,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans  le 
rapport  que  je  me  propose  de  faire  à  M.  le  Ministre  de  rinàé- 
rieur,  une  foule  défaite  que  leis  bortiés  d'une  lettre  ne  me  per- 
mettent point  d'exposer,  ni  tnême  d'indiquer.  Je  dis  dans  le 
rapport  que  je  me  propose  defûâre^  car  je  ne  saurais  travailler  en 
commun  avec  mes  collègues  qui  n'ont  point  d'opinion ,  et  qui 
pensent  <|ue  nous  devons  nous  borner  à  publier  tout  sitkiple- 
ment ,  à  la  suite  les  uns  des  autres ,  les  nombreux  documens 
4ftte  nous  avons  recueillis ,  sans  nous  livrer  à  la  discussion  des 
faits  ni  émettre  notne  jugement  sur  les  conuluâkms  qui  en  dé^ 
rivent.  De  cette  manière  nous  aurions  raa^emblé  les  inâtériamc. 
d'un  ouvrage  sur  l'épidémie  de  Gibraltar,  mais  Touvrage  lui* 
même  berait  à  faire.  Quant  à  moi,  qui  ai  une  opinion  bien  for- 
mée et  qui  de  plus  ne  craint  pas  de  la  faire  cônnattre ,  je  ferai 
mon  rapport  au  ministre  séparément.  J^ekposerai  fidèlement 
dans  ce  travail  les  faits  que  nous  avons  recueillis^  et  si  je  me 
trompe  ensuite  dans  les  conclurions  que  j'en  tirerai»  le  public 
sera  là  poufr  me  redresser. 

Agrées,  etc.  Cni^aviif ,  D.  M.  P. 
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